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MEMOIRES   ORIGINAUX 


DE  l'urémie  GONVULSIVE  A  FORME  D'ÉPILEPSIE 
JAGKSONIfiNNE 

Par  A.  CHAUFFARD 
Agrëgé,  médecin  des  hdpitaii:r. 

Les  observations,  qui  nous  montrent  au  cours  de  l'urémie 
cérébrale  aiguë  des  symptômes  localisés  que  nous  sommes 
habitués  en  clinique  à  rapporter  à  des  lésions  également  lo- 
calisées de  l'encéphale,  sont  encore  toutes  récentes,  et  assez  peu 
nombreuses  pour,  le  cas  échéant,  nous  prendre  en  quelque 
sorte  par  surprise.  Malgré  nous,  nous  sommes  encore  sous 
l'empire  des  descriptions  classiques  d'Addison,  de  Lasègue, 
de  Fournier,  de  Jaccoud,  descriptions  qui  restent  vraies  et 
adéquates  à  la  majorité  des  faits,  qui  souffrent  cependant  des 
exceptions.  L'observation  qui  va  suivre  est  un  beau  type  de 
ces  formes  toujours  imprévues  d'urémie  cérébrale;  par  la 
netteté  de  ses  caractères  cliniques,  aussi  bien  que  par  les  ré- 
sultats de  l'autopsie,  elle  mérite  de  prendre  place  dans  l'his- 
toire à  peine  ébauchée  de  ces  phénomènes  urémiques  dont 
la  pathogénie  reste  encore  bien  obscure,  ainsi  que  nous  le 
verrons. 

Voici  d'abord  le  fait  clinique;  nous  chercherons  ensuite 
comment  on  peut  l'interpréter. 


MEMOIRES   ORIGINAUX. 


Obsbryation  (1).  —  Virginie  lf-.,^l|âe  de  ta  uns»  blanchisseuse, 
entre  le  6  avril,  à  THÔtel-Dleu  annexe,  se  plaignant  de  douleurs  dans 
la  région  des  reins,  et  le  long  du  nerf  sciatique  gauche. 

L* interrogatoire  de  la  malade  nous  apprend  qu^elle  a  eu  trois 
attaques  de  rhumatisme  arUoulaine  Jtiga,  à  13, 18  et  24  ans  ;  de  plus 
elle  a  été  atteinte  en  1883  d'une  métrite  subaiguê  qui  a  duré  quatre 
mois,  et  a  occasionné  une  perte  très  abondante  pendant  17  jours. 

Actuellement  :  douleurs  irradiées  le  long  du  sciatique  gauche,  avec 
points  trochantériea.,  poplité>et  malléolaire.  *—  Dilatation  variqueuse 
des  veines  du  membre  inférieur  gauche.  —  Pas  d'œdème. 

Battements  du  cœur  réguliers,  sans  bruit  de  galop,  avec  un  léger 
prolongement  du  premier  bruit  à  la  pointe. 

Urlttes  pâlfiiB,  mousseuses,  non  sédimenteiises,  co^iteBant  ame 
énorme  proportion  d*albumijie.  La  qiMuililé  d'urine  émise  dans  les 
24  heures  est  difficile  à  apprécier,  la  malade  ayant  une  diarrhée 
abondante,  et  perdant  en  fmèrae  tompfi  de  «et  urines. 

Par  le  toucher  vaginal,  oa  Irouore  us  luJbéros  f^ros,  immobile,  dou- 
loureux quand  on  veut  lui  imprimer  des  mouvements.  Le  col  est 
ittnèfiéi,  irréguJier,  ses  IMras  sont  ééfonàém  par  lùie  sém  de  teases 
et  4e  «liions  ;  Teiieemble  doABe  hmk  Ui  sensatiAo  vd'nA  i)al  ^  «wMrito 
cbronique  avec  adJbérences  péri-:uiériiies« 

L'état  générai  est  mauvais  ;  la  malade  est  amaigrie*  mais  ne  pré^ 
sente  pas  le  teint  blafard  des  néphrites  chrofiiques*  Pa3  d'œdème. 
Diarrhée  rebelle  au  traitement,  intolérance  pour  le  régime  lacté  qui 
provoque  des  vomissements. 

Le  11  avril,  à  5  lieures  de  l^apres-mldi,  sans  aucun  phénomène 
prémonHoire,  *Vîrgime*M...  po^sae  un  cri  en  disant  qu'elle  souffre 
éans  4a  région  du  ^eœur,  puis  est  prise  subitement  de  secousses  ton* 
T4alfiiire6  dans  la  moi^  «droite  d«  corps.  OévU%km  ^de  la.tOte  el  des 
jeux  ûvLéc^Aé  dveit,  spassiei  elonîfipaes  i9t  t^tkvkpiÉB  des  tiOMibres 
«aprâieiir  et  infêmnr  da^ièmecûlé. 

àxi  bovA  de  qttalq«e(SfiM«iiiVeii,  ia  fioaiacle  re^nNid  owmiàisancié  ist 
ipeut  fiépMidra  aux  (^msUm»  ^u*4uei  Uà  j^ftse.  ^Gepeadtfat  <j^a^tt«ls 
.soubresauts  musculaires  persiatent,  ums  du  câté.gajiicbe  cette  /oi3« 


(l^^ObaexvttliMi  liMigAe  éSa^vés  Ie«4i#t«i  veéueiliksfar  IL  ILaffitte,  «aterne 
du  Mrvice. 


D9  jiimgmm  emtfnoMw^.  y 

0t  p«rii|#tt«»t  i0  ««PtMMT  ifu*ttii9  iMN|v<lle.êttHiii  :▼•  m  pl^(duwê  de 
«#>6A14  ^p  ^6t,  il«9  miiinill«ipit  te  «MoAmo^  4«  i^Mf  «Mieh»,  te 
jM9te  ««t  &i!|^iiiMit  (U«Mlti9  «ni:  J*  Mia«Q|  lîfMTiplbrbnii  AMii  i4  m 
IMjputtîoo»  M  AM»ili4  jkwmIn)  4e  Sa  iaee  «rlmuffliotiif  d«  i^omwmiMB 

sont  agités  par  un  véritable  nys.ti^^«àuff  <[»<»nvul«i£.  llMtSd  spiiaMiMe 
0t  s«9fm»oi»iito  «NI*  tes  4è«fîM. 

|»Mi«^iiV9  d«»  «MpbAM  lIMVillUé». 

Mais  presque  immédiatement,  une  tnmiilni^  oHse  «a  reppodutt, 
encore  du  côté  gauche,  et  semblable  à  la  pfMiaii^  BIto  «o  daratâne 
à^  mim^i  ot  U4i9»e  A  #«  ;A«iM«  m  iMjleaiieafc  sAarloiieiiK,  id»  la  6^aiA>se 
d^  Ja  £|ce  ;  19  p^bi.e^t^ etift  il  pcMpHé»  te  iMppAoatm»  «siitoiBec^ 

Qmk  li^  «vil»  ^aiuK  «i^9ie«  iQQfiiRiiiMTes. 

lif  <l9ii  ^  (9MQ  kemas  4Ht  demie  ^a  malfai,  iMi^a  ipîl^pttiamia 
limitoi  au  -côié  gjtMfjM»  ida  iMmia. 

Température  ^  hmi  )msp^  dM  iPiatlo  817^. 

A  Jmii  h^»ssm  ^  imm,  m»^  nqmiMwQ  iisimtè»,  anm  éfirliallon 
gauche  de  la  tôte  et  des  yeux,  adductîioa  du  fanis  «t  Haxkp  ëê  VwriamU 
)w9s;  piM»i^#iw4^«pqifMei4«toaQnniim 

A#  ;h^4»df  M«  mniii^a»  4«s  40iiviulsk>iis  anviafiiMaiit  le  edté  dxoit, 
iiiî«jA  Mie  #1  1m  jmjc  raMi|t  4éiîiés  à  gaucka,  let  d«s  «eaaoi^as 
persistent  dans  la, piefci(«t$;AfMll#< 

PiW'l^  4|M4«V^'i  fviitJDrtréMt.  f^  IBemfu  HD^laif»  faueàa,  apiiès 

Une  heure  après  Tattaque,  la  malade  reste  très  fatiguée,  Buâs  «  «a 
lMik#  c<mmimw$  ;  99ê  4a  ^tolaigM»  p»  de  tmdilaa  4a  la  $u», 
pee4e  pt^^eMiteas  i^amJirlÂ^^ 

Traitement  :  régime  l9^i»|udaUo«aé'<«SanB^ 

Le44«^Pae.d*«|ftaqilie.. 

Ji^i»9^  (mkiaiim  «m1  lolMe  esil  faeiplaede  i^^4at  levemâoU 
d*hy posulfilte  de  soude  ;  caféine  1  gr.  —  La  iaof  ne  leal  eâeàe»  àe  peule 
^rAÂpift^  f9>  fyiifarmu  Jrnpm^  99»  4m  e^i^lialalgte» 

A.iHMiAep  MlUBfe  et  dem^4i^ii(Çi»e  d'AtUqMia  aeottilem^  mm  peiia 
de  connaissance. 

Ii^  9m$  4f m^  #ttHiiW  jUimt4§ee  ^«iia  fiaia  m  eMé  di^oit  )  dérieAlan 
de  )*  Mit6.iiit<d#e  yew  rai^  te^droito*  etfaete*l>n»$  iléetiif^  m  pr»nr 

ture  vaginale  38,3. 


8  HÉMOmBS  ORIOmAUX. 

Le  16,  à  trois  heures  de  raprès-midi,  ûouTelle  crise  èonvuUîve  du 
oôtè  drfliit,  aVec  dè<viëtîoÀ'eo«ijoguée  de  la  tète  et  des  yeilx'  du  même 
côté;  L*ai€aq«Kt  dvAre  Ttngt  mittutes;  éTeedeà  alternatives  d^exacérlia- 
tion  et  de  diteiination  ;  vers  la  fin  de  ratCaqttè,  les  mouvements  cou- 
vulsifs  sont  bien  meins  intenses  et  tendêcit  à  se  généraliser,  tout  on 
prédominant  toiiijodi?s  du  côté  droit. 

Pendant  ce  temps,  la  face  est  cyanosée  et  couverte' de  sueurs,  les 
pajl^illes  égales  et  a  peine  un  peu  rëtrécies,  le  réflexe  irien  lumineux 
est  conservé.  Légère  salivation  non  sanglante.  Evacuation  involon- 
tiaire  des  urines  et  des  fécés. 

Température  axîllaire  37,8. 

Au  bont  d'uoe  période  de  répit  de  dix  minutes  environ,  les  convul- 
stoDS  recommencent  par  les  muscles  de  la  face  et  du  cou  :  la  tôte, 
agitée  de  mouvements  transversaux  rythmiques,  est  violemment 
attirée  vers  le  côté  droit,  puis  retombe  sur  Tépaule  gauche  ;  spasmes 
synchrones  des  muscles  faciaux  et  oculaii'es  vers  ta  droite.  Au  bout 
d'une  minute,  propagation  des  secousses  convulsives  au  membre 
supérieur  droit.  Pas  de  généralisation  au  côté  gauche. 

Pendant'cette  seconde  attaque,  mousse  sanguinolente  aux  lèvres, 
stertor;  températui'e  axiilaire  3i3,d. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  les  convulsions  se  généralisent  Les  1 
yeux  roulent  dans  Torbite,  sans  direction  déterminée  ;  battements  ' 
rapides  des  paupières.  Le  membre  supérieur  gauche  se  convulsé  à  | 
son  tour  ;  les  membres  inférieurs  restent  immobiles. 

Pouls  filiforme  ;  cyanose  de  la  face  ;  plaques  cyaniques  sur  les 
membres  supérieurs.  Durée  totale  de  cette  seconde  crise,  une  demi- 
heure  environ.  '  . 

Légère  rémission  de  quelques  minutes  ;  puis  les  convulsions  re- 
prennent, mais  généralisées  cette  fois  et  occupant  les  quatre  membres, 
quoique  toujours  prédominaiites  du  côté  droit. 

Mais  ce  dernier  paroxysme  est  de  peu  de  durée.  Au  bout  de  deux 
minutes,  révolution  musculaire  généralisée,  la  tête  retombe  sur 
Tépaule  gauche  ;  eoma  avec  ronflement  sterCoreux  ;  râles  trachéaux  ; 
mort  à  six  heures  du  soir,  • 

Autopsie,  —  Poumons  légèrement  emphysémateux,  et  présentant 
disséminés  dans  leurs  deux  sommets  qu^ques  tubercules  fibreux  de 
guérison. 

Cœur  non  hypertrophié  ;  légère  surcharge  graisseuse  le  long  des 
coronaires.  Sur  la  valve  gauche  de  la  mitrale,  au  niveau  de  sa  zone 
d'afirontement,  végétation  verruqueuse  eu  ohou-fleur,  allongée  de 
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15  mîllimètFes  de  long  sttr'5  de  hauteur.  Quelques  végétations  iso- 
lées et  sessiles  sur  le  bord  libre  de  là  valvule.  Pas  d^ulcération. 

Intégrité  des  autres  valvules  du  cœur  et  de  Tendoearde. 

Estomac  normal.  Foie  non  augmenté  de  volume,  d'apparence  grais- 
seuse, non  amyloTde. 

Rate  petite,  présentant  à  son  bord  interne  deux  Infarctus  coniques, 
de  couleur  rouge  brùn^ 

Intégrité  du  pancréas,  de  Tintestin. 

Lésions  anciennes  de  pelvi-péritonite,  avec  fausses  membranes 
englobant  les  trompes,  les  ovaires  et  le  corps  de  l'utérus. —  Utérus 
volumineux,  présentant  un  aspect  tomenteux  et  rougeâtre  de  sa 
muqueuse  interne. 

Les  reins  sont  très  volumineux,  et  pèsent  300  gr.  chacun.  Leur 
surface  se  décortique  facilement,  est  lisse,  d*un  blanc  d'ivoire,  sur 
lequel  tranchent  des  étoiles  veineuses  dilatées.  A  la  coupe,  substance 
corticale  épaissie,  miroitante  ;  pyramides  violacées  ;  infarctus  rou- 
geâtres  aux  extrémités  inférieures  des  deux  reins.  Uretères  perméa- 
bles et  non  dilatés. 

Enoéphale  absolument  sain.  Pas  d'adhérences  entre  la  dure  mère 
et  les  parois  du  crâne  ;  méninges  normales,  non  épaissies,  se  décorti- 
quant facilement.  Artères  de  la  base  et  des  circonvolutions  partout 
perméables,  non  athéromateùses.  Circonvolutions  parfaitement  in- 
tactes. Pas  d'œdème  notable  des  hémisphères,  ni  de  l'un  plus  que  de 
Taatre.  Les  coupes  les  plus  multpiiées  ne  décèlent  aucune  lésion  ni 
de  l*écorce,  ni  du  centre  ovale,  ni  du  cervelet  ou  du  mésocéphale; 
intégrité  complète  notamment  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

V examen  hUtohgiqut  des  reins  montre  les  lésions  suivantes  : 

An  niveau  de  Técoroe,  épaississement  diffus  du  stroma  conjonctif  ; 
les  tttbuli  sont  partout  séparés  par  un  tissu  vaguement  fibrillaire,  qui 
par  le  picrocarmin  se  eolôre  en  rose  pâle,  et  se  montre  seraé  de  nom- 
breux éléments  cellulaires  à  noyau  un  peu  allongé.  Par  places,  ce 
réseau  de  tissu  conjonctif  jeune  est  plus  abondant,  et  forme  des  îlots, 
de  véritables  points  nodaux.  Ces  îlots  semblent  irrégulièrement  dis- 
séminés, sans  topographie  spéciale  par  rapport  aux  lobules  rénaux; 
les  tnbuli contorti  qu'ils  englobent  sont  diminués  de  volume,  comme 
atrophiés,  sans  lumière  centrale,  et  réduits  à  une  membrane  d'enve- 
loppe tapissée  intérieurement  par  un  épithélium  cubique. 

Les  glomérttles  sont  presque  tous  volumineux,  et  ont  subi  la  dégé* 
nârescence  amylorde.  Même  état  de  leurs  artérioles  aiOTérentes.  Pas 
de  glomérules  fibrenx. 
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Les  UêimU^  m  4ekor$  de*  pDîaAs  aodam  déjà  ilA»rM«t  imI  pHit!ô<J 

dilaté*  «[U*«U>0phiéft^ce4«ii  cotiiriiMi9efMore4leartd«iwi#r«»t  Mpaet, 
c'est  que  partoui  TépUMlnim  otmalUttlim  mi  #pi«kii,  feivié  4»  49el- 
ltti«f  4Hi))iqiie9  <m  môtne  prMqiae  l«««UainM,  .«ovdéM  eiito*  «Um*  ^t 
se  détachant  parfois  en  membrane  mince.  Les  noimiii  «OtnA  viviMi^^sii 
coJ<oiréi  |kar  k  carmin*  Jke  preioplMM  «Iaîf  et  à  |i«mm  |;mi»l4>tMI« 

La  lumière  des  tubuli  reste  vide,  ou  contUoâ  fà  0i  là  •^i»0i9tl€i9 
cylindres  granuleux  ou  hyalins. 

Am  niveau  des  pyra«iide«,  méoM  ^tirnsMintei  dîffiia  da  (M^rovaa 
aa«jo]iclif,  /MT^  petits  Uoto  «mbnr^oniitirts  dMâMinâs^  d4g4oérfi^ 
eonee  amjtold^  det  vas»  recta,  et  da  toès  nomhraiiii  iiike9ioaJAaGle<iur« 
au  sommet  des  papilles  rénales.  De  plus,  les  ansea  4a  HauJia^  mum 
que  tes  aafuuix  calla&taurg  de  ioiU  ardre,  cQi»tieofi0nC  ua  Ma  giPapd 
90xq)»«  4a  graa  cyliadiies  «ipaux,  qui  na  daanent  pas  laa  néaailMAa 
bistoefaimiqiiiea  de  la  mattire  amyloïda* 

Se  «oaaAia,  néplmta  diffuaa  aubaiguê^  piortaa^  aitr  t^m  laa  éMaamAa 
du  raia,  ei  aaraistériate  :  d'aboixl  par  Ja  pratliféi9AihiM  f  to^te  at  44»à 
nodulaire  du  stroma  conjonctif,  par  la  régression  caUqpia  éa  l'ipitilAf 
iHjfn  caaaiicttlaîra,  par  ia  préswoe  4a  oyiindraa  abtoaai  m  gnaiMde 
parJUa  las  yoÂaa  d'es.uréAion  ;  ^  aeœaaoirwnaol  par  la  dégéo^t aacanca 
amf  U^de  4a9  artMoUa  ei  i^loeaéroliBS. 

I^  «iuquaufla  utéiina  eai  épiiiatie  at  .iraaafar ouôa  an  va  liaM  a«^ 
brjonnaiM  trôi  'vaaeulariaé. 

J3aa  «aupas  4a  la  Talvula  mitnia,  praliquéea  aa  aman  4a  laaéf^ 
tailan  vaimqueuae  et  parpaadiculairomaaià  saa  grand  axa,  masAraBl 
que  cetta  fétgétaftioo  «ai  îoaérte  diractoaeBiaiir  la  tîaaa  fiJHwaa4ala 
valvule.  Daaa  touta  aa  soaa  sttparficdwUa,  eUa  «ai  aaAalU«ôa  par  vdies 
nftaeaiixaarréa  de  fibrina  saotionoéa  an  diCireirta  saas,  et  «onleaaiit 
çâ  «t  là  dana  Ifiiuni  îjilaraiiaaa  qualqioaa  tlc^  da  iaoaoefias.  Méiaa 
striitciuia  da  la  aoaa  laoyeaoa  ti  caoti«la  4a  la  mégétiMiap;  an 
y  aonaMa  ea  plua  la  pc^seaoe  de  laeufie*  méguUères»  aana  pima 
ualiaaiaai  aifr«^iaaea«  at  fampUaa  d'MMaiiaf  ;  mn  Uaunaa  aamUaat 
en  aoAtlaâûté  awaa  4aa  fai^naanz  e<nl»7Qaoaifaa  néoburmé»  4ifia  la 
tiaaii  iiiAnia4a  ia  valvuia. 

£aitfi«  m  oii^aaai  da  la  baaa  dWpladirtaUoa  4a  ia  vj^gâlattoa  aaa  la 
nûinia,  ao  immê  aur  cbaf  ua  eaïupa  ^laalaiias  liai»  âjraé^aliaai,  ixé$ 
finement  graouft,  al  qitê  daa  paéparaiiainaieaèavéaa  #aff  la  «uMtededa 
Qjftm  moaiiaoifiliia  k^tmàm  da  «ûaraeo^iaa  agfloBiiaéii 

Il  aaeibie  danc  qm  ks  aaloniaa  aûcraMaanaa  aa  Mîeni,  à  aa 
moment  donné,  greffées  sur  la  surface  d'affrontaanatit  4a  Jaaitoila 
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mÈlanSe  ;  pni8»éMMn«M  à  i«urlMir  cauuM  4*appel  poaria^MgnlMîoa 

«eia  <!«•  «imftiflciftUa«0  ftkmenuws  ;  au  proçaasua  ioleotieux  iaîtialy 
et  d^or^îfia  ia4ét6«Qi«/éa,  ^  veau  a*asaocIer  un  proceisaua  basai  at 
son  apécâfiqua  de  iliromtofie.  C'>eat  ee  qui  expliqua  Tabseuce  des  mani- 
ftsstaUona  cUniquaa  habltueUas  à  rendocardlta  jseptiqua,  ainsi  que  des 
ulcérations  valvulaires. 

n 

L'obaervailoii  qtii  précède  xuma  montre  VBsg^vitàon  9(m^ 
<Laine,  âu  cours  d'une  néphrite  proIkai>len[ie&t  déjà  aseez 
ancienne,  d'aecide&ta  épile^ifonDes  non  pas  géoéralifiéa  et 
diflus,  mais  nettement  localisée  sons  fi»rme  d'édass^jHsie  jack^ 
sonienne.  A  ne  considérer  que  les  caractères  objecttifs  d^usae 
de  ces  attaques  convulsives,  ils  réalisent  à  menrelfle  le  type 
classique  de  rhémiépilepsie,  telle  qu'elle  se  iKréaente  par 
exemple  du  fait  d^une  tnmeur  cérébrale  qui  ezcûte  la 
zone  psycfao  motrice;  avec  les  descriptions  de  Bratraië,  de 
H.  Jackson^  de  Chajrcot,  la  concordance  est  parfaite. 

Un  trait  cependasrt  diftëre,  et  11  ert  d'importance  capitale 
c'est  que  si  Ton  enrisage  non  pins  une  attaque  iaolée,  mais  la 
«érie  des  attaqaes  qui  se  sont  déroulées  ^adant  les  cinq  dexv 
niers  ^ouis  de  la  .maladie,  on  les  voit  débuter  et  pvéâooûoer 
tantôt  dn cdté  droit,  et  tantôt  du'côté  ^aucbe.  U  7  a  là.  une 
mifiCabilité,  une  biaarrerie  d'allnre  qui  étonne  d'abord. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  loette  partieoladté  sur  laquelle  nom 
aurons  à  revenir,  il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  cette 
localisation  si  netite  des  phénomènes  coaiTabifs  [ne  se  peut 
comprendre  que  par  la  localisation  correspondante  d'nne  cause 
exciiaUrice;  et  cette  caxise,  ce  n'est  pas  sur  l'ian  tm  Vxatxe  hé^ 
misphère  en  masse  qu'elle  a^ssait,  mais  bien  siur  l'écorce 
encéphalique  et  ses  ^^éisients  cdhibrires.  Cette  ^ffljsmatîoaift 
friori  nous  esjt  imposée  par  tout  ce  xpoe  les  lediercbes  mo^ 
dernes  nous  ont  appris  en  pathologie  cérébrale. 

Reste  à  déterminer  la  nature  et  le  mode  d'action  de  cette 
lésion  convulsi vante ,  en  donnant  au  mot  lésion  son  sens  le 
plus  large. 
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ELiminons  tout  d'abord  du  nombre  des  facteurs  pathogé- 
niques  possibles  l'endocardite  végétante  que  l'autopsie  nous 
a  décelée.  Notre  malade  avait  eu  trois  attaques  antérieures 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  dès  son  entrée  à  l'hôpital, 
nous  constations  un  léger  souffle  d'insuffisance  mitrale;  quant 
aux  infarctus  récents  de  la  rate  et  des  reins,  rien  n'avait  per- 
mis de  les  soupçonner.  De  plus,  il  n'y  avait  pas  trace  d'em- 
bolie cérébrale;  les  artères  étaient  partout  saines  et  perméables, 
et  eussent-elles  été  le  siège  d'obturations  emboliques.  Ton 
aurait  pu  observer  des  accideats  hémiplégiques,  mais  non 
convulsifs  à  coup  sûr. 

D'autre  part,  on  peut  considérer  les  résultats  de  l'autopsie 
comme  tout  à  fait  négatifs  :  artères  cérébrales  saines,  encé- 
phale et  mésocéphale  indemnes  de  toute  lésion,  pas  d'œdème 
appréciable  du  cerveau. 

Ce  dernier  fait  est  d'autant  plus  à  noter,  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  étudié  cette  question  encore  si  récente  des 
paralysies  urémiques  ont  attribué  à  l'œdème  cérébral  circons- 
crit un  rôle  pathogénique  prédominant,  sinon  univoque. 

Telle  était  déjà  la  conclusion  de  Carpentier  (1)  à  propos 
d'un  des  premiers  faits  publiés  d'hémiplégie  urémique,  pour 
lequel  l'autopsie  montra  im  œdème  considérable  de  l'hémis- 
phère droit  (la  paralysie  étant  à  gauche),  presque  nul  dans 
l'hémisphère  gauche.  De  même  encore  pour  deux  cas  publiés 
par  Pâtsch  (2),  mais  ici  l'existence  seule  de  l'œdème  cérébral 
est  constatée,  sa  prédominance  en  des  foyers  déterminés  n'est 
que  supposée. 

Dans  les  quatre  faits  analogues  relatés  par  Jâckel,  en  1S84, 
«  il  y  eut,  dit  le  professeur  Jaccoud  (3),  au  cours  de  l'urémie, 
une  hémiplégie  des  membres  ;  chez  deux  d'entre  eux  il  y  eut 
en  outre  une  paralysie  faciale,  qui  fut  associée  chez  l'un 
d'eux  à  une  paralysie  croisée  de  Toculo-moteur  commun.  L'au- 
topsie  a  montré  l'absence  de  toute  lésion  en  foyer  ;  il  n'y  avait 


(1)  Carpentier.  Presse  médicale  belge,  1880. 

(2)  P&Uch.  Zeitschrift  f.  klin.  med.,  1881. 

(3)  Jaccoud.  Clin.  méd.  de  la  Piti^,  1885-1885,  p.  298. 
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qu'un  œdème  considérable  du  cerveau.  »  Ainsi,  ajoute  mon 
cher  maître  M.  Jaccoud,  «  la  variété  possible  du  siège  de 
Voedème  rend  compte  de  la  variété  des  symptômes.  » 

De  même  pour  Raymond  (1),  la  pathogénie  des  paralysies 
urémiques  a  semble,  dans  tous  les  cas,  devoir  être  rapportée 
à  l'œdème  cér^ébral  et  aux  troubles  circulatoires  qui  en  sont 
la  conséquence  ».  Notons  que  dans  les  six  observations  à 
Tappui  d'hémiplégie  urémique,  il  y  avait  œdème  cérébral  gé- 
néralisé. Dans  une  autre  observation,  des  contractures  par- 
tielles ont  été  observées,  mais  l'existence  de  lésions  corticales 
anciennes,  jointes  à  l'œdème  de  toute  la  masse  encéphalique, 
rend  Tinterprétation  du  fait  encore  plus  douteuse. 

C'est  également  à  l'existence  d'œdèmes  localisés  que  re- 
courent Leichtenstern  (2),  ainsi  que  Chantemesse  et  Tenneson 
dans  leiur  important  mémoire  (3),  pour  expliquer  divers 
symptômes  tels  que  Thémiopie,  l'hémiplégie  ou  Tépilepsie 
partielle  urémiques. 

Il  faut  noter  que  ces  derniers  auteurs  relatent  une  observa- 
tion d'épilepsie  urémique  partielle  du  coté  droit.  Or  dans  le 
compte  rendu  de  l'autopsie  il  est  spécifié  qu'il  y  a  :  «  un  peu 
de  congestion  de  l'encéphale,  un  peu  plus  de  liquide  qu'à 
l'état  normal  dans  les  ventricules;  aucune  lésion  des  mé- 
ninges ;  aucune  lésion  en  foyer  de  l'encéphale.  La  congestion 
ne  prédomine  pas  au  niveau  de  la  zone  motrice  du  côté  gauche,  » 
Si  nous  ajoutons  aux  faits  précédents  un  cas  d'hémiplégie, 
discutable  d'ailleurs,  qui  provient  du  service  de  Raymond  (4), 
et  la  relation  clinique  d'un  beau  cas  d'épilepsie  partielle  ob- 
servé par  Eichorst  (5),  nous  aurons  à  peu  près  le  bilan  actuel 
des  faits  de  paralysies  ou  convulsions  épileptiformes  locali- 
sées, survenant  du  fait  du  processus  urémique. 


(1)  Raymond.  Rev.  de  méd.,  18fS5,  p.  738. 

(2)  Cité  par  le  P'  Lépiae.  In  notes  addit.  de  Bartels,  p .  618. 

(3)  Chantemeese  et  Tenneson.  Rev.  de  mëd.,  1885,  p.  935. 

(4)  Florand  et  Canniot.  Oai.  méd.  de  Parie^  1886,  p.  532. 

(5)  Handbttch  der  spee.  Path.  undTher.  Bd  II*  1887,  p.  558. 
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Pour  tons  les  auteurs  dont  nous  venons  de  rappeler  les  tra- 
vaux, l'accord  théorique  est  complet;  même  interprétation  des 
faits,  même  tendance  à  rattacher  ces  localisations  paraly-- 
tiques  ou  convulsives  à  des  lésions  matérielles  et  purement 
mécaniques.  CBdème  cérébral  combiné  ou  non  à  des  troubles 
d'irrigation  encéphalique  par  athéromasie  ou  compression  des 
vaisseaux,  telle  est  la  conclusion  émise,  presque  sans  discus- 
sion ni  réserves,  par  les  différents  observateurs. 

Et  cependant,  cette  théorie  en  apparence  si  séduisante  per- 
met encore  bien  des  doutes.  .    . 

Reprenant  tous  les  faits  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  que  trouvons-nous?  En  clinique,  des  troubles  fonction- 
nets  nettement  hémiplégiques;  à  Pautopsie,  une  lésion  diffuse, 
généralisée,  un  œdème  cérébral  quelquefois  indiscutable,  sou- 
vent peut-être  bien  incertain,  à  en  juger  par  le  vague  des 
protocoles  nécropsiques.  Une  fois  seulement,  dans  Tobserva- 
tion  de  Carpentier,  le  siège  unilatéral  de  l'œdème  cérébral  est 
constaté.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  deux  moitiés  du  cer- 
veau étaient  également  œdématiées;  et  comment  admettre 
alors  que  cet  ôadème  diffus,  symétrique,  fût  suffisant  pour 
invalider  les  fonctions  d'un  hémisphère,  alors  qu*il  respectait 
celles  de  l'hémisphère  opposé  ?  N'y  a-t-il  pas  dans  un  tel  rai- 
sonnement une  pétition  de  principe,  et  comme  un  paradoxe 
physiologique? 

Si,  d'autre  part,  iious  ne  voulons  admettre  de  paralysies 
urémiques  motrices  que  par  le  fait  d'œdèmes  plus  ou  moins 
localisés  du  cerveau,  nous  devons,  par  analogie,  expliquer  de 
même  les  paralysies  sensîtives  ou  sensorielles  de  Turémie. 
Nous  savons  qu'en  pareil  cas  la  clinique  a  permi»  de  cons- 
tater (1)  la  production  Subite  et  transitoire  très  souvent  de 
l'amaurose,  pluA  rarement  de  la  diplopie,  de  l'hémîopie,  de 

(1)  Lancereaux,  Union  méd.,  15  mars  1887. 


lliéiïiéralôpic,  de  làtétM  rètbrf©  (Ij,  d^  la  wartfté.  Dévrolis- 
noUÉfdcttïc  stipposer  qti^e»  pa^f I  cas  fli'e»tftft  tiiî!é  pteqt» 
d'œdôme  cfrctttiS(5rtf ,  ùct\ïpà,nî  tantôt  1*  idnc  «ortfcale  iristteBè, 
ixttièi  lâ  Hfittie  attiftiff e?  Oft  est  YHuix^ie  qfll  puiftSé»  ju9tft«» 
une  hypomhè^  si  pcti  traisetûMftWe? 

Bt  cèpeûdaût  Fainatïrose  tu-émiqtt^  e«f  Mufù  d'^jrfglM  céré- 
brale, et  même  corticale,  çttls^e?  là  réflectivfté  pti|)*!laif«  ei« 
cotisetrée  ma^ré'  l'aftolitlotî  des  ^èûsalîoni^  liMBiiieudMî  la 
lésion,  sH  y  to  a  rme,  «ê  pefui  dottc  siéget  (ya^a^f-délà  dé  r«e 
ï^éxie  fctfmé  pttt  les  nerfi*  oïrtiqties,  les  tubéi^ules  ^adrf^ 
Jameaux,  ei  Itt  netht  An  sphiûctei*  irle». 

De  plus,  suitant  là  remarie  jiidiciettse  de  Litlen  (2),  daM 
l*attiaufdsè  tiî^iftiiîue,  l&îmà  de  lldefl  îie  présente  le  pltts  tsù^ 
Têtu;  atictiae  lésîott,  ators  que  s'a  y  avait  (Bûèiaé  un  cerreau 
ratigâientatiôû  dé  la  pi^sfùii  Infra-érânieâM  mmU^  décelée 
pat  tïtte  pf  démlnetice'  d6  la  papille  ttiîoéflée. 

Aiâsi  la  thêeriè'  pathûgéfiiQUé  de  V(&éème  cénSbral  est  discti^ 
table  pour  bien  des  cas  de  paralysies  motrices,  peo  admls« 
sible  poor  la  pJtiparl  des  patalysîes^  setisîthfOH9ensorieïles 
d'oirlëiîïe  tiféiitfqtie.  Que  Tâ^tit-elle  poM  les  cas  d^épilepsiô 
JâCkswiieffiftèf 

EBe  taut,  ctayëtt^^ttwis,  encore  inoins,  et  totrt  ua  ensemMô 
dt  notions  ïhéariqties  acqtiises  et  de  faits  ne'  pettnei  guère  dô 
s'y  rallier. 

L'œdème,  envisagé  dans  sa  physiologie  pathologique  géné- 
rale, n'est  pas  un  processus  qui  exalte  les  fonctions  organiques 
et  GeUulaices  ;  bien  au  contraire»  il  les  déprime  et  peut  les 
abolir  ;  facteur  possible  de  paralysies,  il  ne  paraît  donc  guère 
eapal)le  de  susciter  daiis  l'eucéphalô  les  réacti<Mis  yiolente9>  et 
subites  de  Tattaque  épiteptiforxneu. 

D'aurtant  (|ue.  la  localisatioa  unilatérale  du  spasme  im- 
plique que  c'est  ici  l'écorce  cérébrale  qui  est  eja  ji&u»  et  que 
de  sea  cellulea  stsycbo-.motrices  part  directement  la  décharge 
cûUTulsivante. 


(i)r  f  o««B .  9mtmméà^  mfï,  ^  SE4. 

(2)  Litt«u.  Soc.  de  méd.  de  Berlin.  la  Sem.  méd»,  1884|  p«  : 
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A  supposer  donc  que  Toa  put  constater  de  l'œdème  cérébral, 
sa  valeur  pathogénique  serait  discutable.  Mais,  en  fait,  il  est 
encore  à  prouver.  Prenons  les  deux  observations  les  plus 
nettes:  chez  notre  malade,  pas  d'œdëme  cérébral  appréciable; 
chez  le  malade  de  Ghantemesse  et  Tenneson,  «  pas  de  conges- 
tion prédominante  au  niveau  de  la  zone  motrice  du  côté 
opposé  aux  convulsions  épileptiformes.  » 

Enfin,  il  est  un  dernier  caractère  clinique  de  notre  obser- 
vation qui  semble  bien  peu  en  faveur  de  la  pathogénie  par 
œdème  cérébral,  c'est  la  variabilité  rapide  du  siège  des  con- 
vulsions; successivement,  l'hémiplégie  occupe  la  moitié  droite 
du  corps,  puis  la  moitié  gauche,  pour  revenir  plus  tard  se 
fixer  de  nouveau  sur  les  membres  et  la  face  du  côté  droit. 
Devons- nous  supposer  qu'à  chacun  de  ces  stades  cliniques 
se  succédant  souvent  à  quelques  minutes  d'intervalle  cor- 
respondait anatomiquement  un  déplacement,  une  migra- 
tion de  l'œdème  cérébral?  On  avouera  qu'une  telle  hypothèse 
serait  difficile  à  admettre. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  et  tant  que  des  faits  probants  n'au- 
ront pas  démontré  la  réalité  d' œdèmes  jfrémiques  circonscrits  de 
Vécorce  cérébrale^  nous  pouvons  donc  et  nous  devons  considé- 
rer la  théorie  dite  mécanique  comme  douteuse  pour  les  para- 
lysies uréoîiques,  comme  peu  vraisemblable  pour  les  épilep- 
sies  partielles  de  même  nature. 

IV 

11  peut  donc  exister,  au  cours  et  par  le  fait  de  l'intoxication 
urémique,  des  attaques  convulsives  qui,  par  leur  mode  de 
début,  d'évolution,  de  prédominance  unilatérale,  reproduisent 
fidèlement  le  syndrome  clinique  de  l'épilepsie  jacksonienne, 
tel  qu'on  l'observe  par  exemple  dans  les  cas  typiques  de  néo- 
plasmes cérébraux. 

L'autopsie  ne  rend  pas  un  compte  satisfaisant  des  phéno- 
mènes observés,  et  toute  localisation  de  lésions  superposables 
à  la  localisation  des  symptômes  fait  jusqti^â  présent  défaut. 

Devons-nous  donc  admettre  une   action  élective   et  loca- 
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Usée  des  poisons  pathogènes  de  lurémie  sur  les  centres  psy- 
cho-moteurs de  l'un  ou  Fautre  hémisphère? 

Une  telle  interprétation  parait,  de  prime  abord,  peu  satis- 
faisante, et  Ton  s'explique  mal  qu'une  imprégnation  toxique 
diffuse  se  traduise  par  des  réactions  cérébrales  partielles  et 
non  symétriques. 

Et  cependant  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  chose  rare 
dans  l'histoire  clinique  des  intoxications,  qu'il  s'agisse  du 
plomb  ou  de  l'oxyde  de  carbone,  d'encéphalopathies  ou  de 
névrites  périphériques,  les  exemples  ne  manquent  pas  de 
localisations  hémiplégiques  de  paralysies  ou  convulsions 
toxiques.  Nous  ne  voulons  pas  les  rappeler  ici,  mais  leur  exis- 
tence depuis  longtemps  constatée  suffit  à  prouver  que  l'hémi- 
épilepsie  urémique  n'est  pas  un  fait  exceptionnel  et  sans  ana- 
logue dans  la  pathologie  des  empoisonnements. 

D'autre  part,  Vépïlepste  vraie  peut  être  sinon  absolument 
unilatérale,  au  moins  très  prédominante  dans  l'une  des  moi- 
tiés du  corps,  nouvelle  preuve  de  la  dissemblance  possible 
des  réactions  corticales  de  l'un  ou  l'autre  hémisphère  sous 
l'influence  d'un  même  processus  général. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l^ystérie  qui  ne  puisse  dans  certains 
cas  localiser  sur  un  seul  des  deux  hémisphères  son  action 
convulsivante,  et  les  observations  de  M.  Charcot  (1),  de  Ballet 
et  Crespia  (2)  nous  ont  montré  des  exemples  très  nets  de  con- 
vulsions partielles  épileptoïdes,  de  véritables  attaques  jackso- 
niennes  associées  en  séries  pour  constituer  un  état  de  mal 
épileptiforme,  le  tout  de  nature  purement  hystérique. 

Enfin  certains  faits  d'épilepsie  partielle  restent  d'une  intei'- 
prétation  très  douteuse;  tel  le  cas  de  Landouzy  et  Siredey  (3), 
où  après  avoir  observé  le  syndrome  jacksonien  le  plus  typique 
accompagné  d'hyperthermie,  on  ne  put  constater  à  l'autopsie 
aucune  lésion  qui  rendit  un  compte  satisfaisant  de  la  locali- 
sation des  spasmes. 


(1)  Progr.  méd.,  1885.  t.  Il,  p.  88. 

(2)  Arch.  de  Nearol.,  1884,  no*  23  et  24. 

(3)  ReT.  de  méd.,  1884,  p.  984. 

T.  160. 
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On  pduirarl  presque  dire-  qne  fout  processtrs  co^vnbîvaffl 
peut,  alors  que  le  plus  îixwiTe»!!  san:  action  «'éttend  sur  tes  dfetii 
moftiéB  du  corps-,  cancentrer  parfèisr  ses  effets  sous  forme  d< 
moHOspasmes  eu  dliémîspasiiies,  sans'  que  Fanatomie  partho- 
logique  nous-  en  explique  te  pourquoi  nî  le  conarment. 

Epilepsie  vraie,  épilepsies  toxiques,  hystêro-épîlepsîé  peu- 
rent  donc  prwédler  d'uiïe  iàcitatibn  morbide  unilatérale  ou 
bilatéral  des  œnfcreff  psyclto-moteurs  corticaux,  sans  que 
Dousi  puiissioxrs'  actueïlement'  préciser  le  déterminisme  dte  ces 
variations  iadivMuefles.  Notre  sommesr  o6Hg6s  dfe  nous  en 
tenir  à  eetle  notion  bien  vague  dte  la  réiactivité  variable  des 
C6fltres  corticaux  dans  l'un  ou  Tautre  hémisphère. 

Suivant  le  degré,  on  plus  probablement  comme  l'ont  montré 
te»  expériences  de  M.  ftwichard!  (T)  suivant  la  nature  de  l^încî- 
tation  toxique,  les  cellules  nerveuses  corticales  peuvent  être 
inhibées  o«i  exaMes  dans  leur  jEbnctîonnement;  la  paralysie 
on  te  spasme  G0»vuliaîf,  sont  rcMtpression  clinique  àe  cette 
domble  alternative. 

On  est  même  teni*  d'kWer  plus  loin  et  de  demander  à  cette 
action  directe  des  pofeons  urétniquesi  sur  Tencéphale  Fexpif- 
eatioB  des  modifications  thermiques  diverses  que  Ton  peut 
^)6erver.  Rien  n^esfi  encore  plus  obscur  que  cette  question  de 
1»  HempéraHure  dans  l'Vïrêmîe,  et  Pbn  peut  voir  dans  l'excel- 
lent aarticle  de*  MecMen  (!8J  combien  restent  incertaines  les 
irtiéories  émises  à  ce  sujet. 

Or,  chez  notïre  ni'alade,  la  température  aoscilfé  entre  38*  et 
39",  avec  dies  remissions^  passagères-,  maîs^  sans*  qu'il  y  aft 
jamads  eu  d'hypothermie.  M^ême  éiPévatron  thermique  chez 
trois  des  m^i^lades  obscîrvés  par*  Ghantemesse  et  Tenneson. 

Dans  ces  différents  faits,  ancune  lésibn  phlegrtiasique  n*bst 
venue  justJifter  a  ITautopsiela  fièvre  constatée  pendant  la  vie. 
N'est- il  pas  vraîsemWable  que  celte  hyperthermîe  était 
directement  d'origine  nerveuse?  soit  qu'il  y  eût  rétention 
d'une  matière pyrétogène  encore  inconnue,  car  les  expériences 


(1)  Bouchard.  Les  auto-intoxicalîoin  dans  lev  sftlaJiev,  Y9S7, 

(2)  Merklen.  Art.  Urémie  du  ûict.  encycl.f  p.  140: 
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de  M.  Bouchard  ne  lui  ont  permk  d'isoler  dans  Turiae 
qu'une  substance  hypothermisante  ;  soit  que  raction  toxique 
ait  porté  sur  l'un  déilï>ôiût8  de  l'i9tioét^hâi&  qiû  pï4lîâeiil  àla 
caldiPlgéaiie. 

Cette  dernière  hypothèse  peut  revendi^uw  «n  «a  faveu»  ce 
fait  que  la  plupart  des  physiologistes  acceptent  aujourd'hui 
Texistence  de  centre»  ^neéphâlliqu^  thermogènes;  Taccord 
cesse,  il  est  vrai,-  dés  qu*i!  s'agit  de  lôcaîlSt&r  ces  centres,  mais 
peu  nous  importe  au  point  de  vue  médical  ;  que  Ton  place  la 
région  câlOrigène  dans  les  parties  antérieures  et  superficielles 
du  cerveau  comme  Ch.  Richet  (1),  ou  dans  les  corps  striés 
comme  Aronsohn  et  Sachs  (2)  et  plus  récemmôntlï.  Girard  (S),, 
il  n'en  reste  pas  moins  prouvé  que  certaines  excitations  mé- 
caniques des  hémisphères  cérébraux,  provoquent  de  fhyper- 
thermie. 

L'analogie  permet  donc  de  supposer  que  si  dans  Futêmie 
les  centres  moteurs  peuvent  réaliser,  suivant  qu'il  sont  inhi- 
bés ou  încîtés,  delà  paralysie  ou  du  spasme,  les  centres  calo- 
rigènes  peuvent  par  un  processus  équivalent  déterminer  de 
rhypothermîe  ou  de  la  fièvre.  Cette  conception  théorique  est, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  difficile  à  démontrer,  mais 
elle  semble  au  moins  vraisemblable. 

On  pourrait  aînçi  c>onclure  que,  che2  notre  malade,  tî  y  a 
eu  deparTempoisonnement  urémique  dynamogénie  cérébrale 
à  la  fois  convulsîvante  et  calorigène. 

Mais  c'est  assez  insister  sur  ce  côté  encore  bien  inexploré 
de  la  question.  Notre  but  principal  dans  ce  mémoire  a  été 
d'attirer  une  fois  de  plus  l'attention  sur  la  complexité  des  fac- 
teurs pathogéniques  de  l'urémie,  aussi  bien  que  sur  la  poly- 
morphie  de  ses  symptômes.  En  matière  de  pathologie  céré- 
brale, l'urémie  est  comme  la  syphilis  et  l'hystérie  :  elle  peut 
tout  réaliser,  ou  du  moins  tout  simuler. 

(1)  Ch.  hjifihei.  Àrch.  d»  p&js.,  lSd4. 
(t)  Ffûgéï'»  Arch.,  XJttVfî. 
(9)  AMta.  d*  1^9^  «tft.  MÔ4 
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DB  l'intervention  GHIRX7RGIGA.LB  DANS  LES  PHLSG- 
MASIES  CONSÉCUTIVES  AUX  AFFECTIONS  DB  L' APPEN- 
DICE ILÉO-GECAL, 

Par  le  D>  H.  NIMIER, 
ProfesMur  agrégé  an  Val-de-Orâoe. 

Au  Congrès  de  Copenhague,  en  1884,  With  a  rappelé  Tat- 
tention  sur  le  siège  et  l'étendue  des  accidents  inflammatoires 
consécutifs  à  la  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal.  D'après 
lui  cette  variété  de  phlegmasie  de  la  fosse  iliaque  droite  doit 
être  désignée  sous  le  nom  de  péritonite  appendiculaire,  afin 
de  bien  en  définir  à  la  fois  et  le  siège  et  l'origine.  Cette  péri- 
tonite, d'autre  part,  se  présenterait  sous  deux  formes  :  1®  pé- 
ritonite appendiculaire  adhésive  (avant  la  perforation);  2^  pé- 
ritonite appendiculaire  locale  ou  générale  (après  la  perfora- 
tion). Cette  distinction  d'ailleurs  avait  déjà  été  bien  établie 
dans  le  remarquable  article  «  Tumeurs  phlegmoneuses  de  la 
fosse  iliaque  »  du  Compendium  de  médecine  pratique,  dont 
les  auteurs  décrivent  et  les  abcès  sous-péritonéaux  et  les  abcès 
intrapéritonéaux  qui  peuvent  s'épancher  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  L'exactitude  de  cette  description  admise  chez  nous 
par  la  plupart  des  auteurs  a  été  révoquée  en  doute  dans  une 
récente  discussion  qui  s'est  élevée  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie  de  New-York  (décembre  1886).  Le  D' Sand  avança 
que  l'ouverture  de  l'appendice  vermiforme  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale  était  constamment  suivie  d'une  péritonite  diffuse 
mortelle.  Pour  ce  chirurgien,  quand  il  se  forme  un  abcès  cir- 
conscrit, celui-ci  est  extérieur  au  péritoine,  et  résulte  d'une 
perforation  de  l'appendice  après  son  accoUement  par  des  adhé- 
rences au  péritoine  qui  tapisse  la  fosse  iliaque.  De  même  la 
perforation  se  fait  d'emblée  en  dehors  de  la  cavité  séreuse, 
(1  fois  sur  6,  Ch.  Robin),  quand  l'appendice  se  trouve  lai-même 
extra-péritonéal,  c'est-à-dire  plongé  4ans  ce  tissu  cellulaire  qui 
s'interpose  entre  le  fasciailiaca  et  le  cœcum  (autopsie  de  Gam- 
betta).  En  résumé,  d'après  Sand,  il  ne  surviendrait  jamais  de 
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péritoaitelocalisée.LeD^  Weir  par  contre  soutint  l'existence  de 
l*àbcès  intrapéritonéal  et  af&rma  qu'il  avait  pu,  après  incision 
de  la  paroi  abdominale,  reconnaître  avec  le  doigt  plusieurs 
anses  du  petit  intestin,  lesquelles  soudées  ensemble  formaient 
la  paroi  interne  de  la  cavité  purulente.  Il  admit  par  suite  que 
la  perforation  de  l'appendice  pouvait  produire  une  péritonite 
suppurée  localisée,  sans  nier  toutefois  la  possibilité  de  Fabcès 
sous-péritonéal. 

La  solution  de  ce  différend  n'est  pas  sans  intérêt  pratique. 
Si  en  effet,  comme  le  veut  Sand,  l'abcès  est  toujours  sous- 
péritonéal,  alors  il  existe  en  avant  de  lui  un  cul-de  sac  séreux, 
dont  la  cavité  peut  ne  pas  être  oblitérée  par  des  exsudats  in- 
flammatoires au  moment  où  Ton  se  décide  à  intervenir  à  tra- 
vers la  paroi  abdominale.  Il  faut  alors  se  garder  de  se  servir 
comme  d'un  guide  pour  le  bistouri  du  trocart  qui  a  permis 
d'assurer  le  diagnostic.  En  l'ouvrant  ainsi,  on  établirait 
une  communication  entre  Tabcès  et  la  cavité  péritonéale.  Un 
chirurgien  prévenu  évitera  sans  peine  un  pareil  accident. 
Briddon  dans  un  cas,  après  incision  du  fascla  trans  ver  salis, 
reconnut  ce  cul-de-sal  péritonéal  et  le  refoula  en  haut  avec  les 
doigts  afin  de  bien  mettre,  à  découvert  la  poche  purulente.  Le 
relèvement  du  péritoine  d'ailleurs  peut  s'opérer  spontané- 
ment ;  il  résulte  alors  du  développement  même  de  la  tumeur 
iliaque,  et  Grisolle  admet  que  une  fois  sur  trois  le  pus  décolle 
ainsi  le  fascia  transversalis  du  péritoine.  Cette  donnée  plaide 
en  faveur  d'une  intervention  retardée  ;  il  faut  laisser  au  temps 
le  soin  ou  de  fermer  la  cavité  séreuse  ou  d'en  relever  le  cul- 
de-sac.  Une  telle  pratique,  dictée  par  la  prudence,  n'est  ce- 
pendant pas  sans  quelques  dangers.  L'expectation  permettra 
au  pus  de  se  porter  vers  l'extérieur,  peut-être  de  se  faire  jour 
par  rintestin  ou  la  vessie;  mais  aussi  on  est  en  droit  de 
craindre  son  épanchement  dans  l'abdomen.  C'est  surtout 
quand  la  tumeur  est  intrapéritonéale  qu'il  y  a  lieu  de  redou- 
ter cette  tenpinaison.  Il  serait  alors  utile  d'intervenir  hâtive- 
ment si  l'on  pouvait  préciser  le  siège  de  l'afTection.  Â  cet 
effet  les  auteurs  du  Compendium  disent  : 

«  La  tumeur  intrapéritonéale  est  globuleuse ,  plus  consi- 
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déràbte,  plus  laiobile,  plt»  superficielle,  ^lle  n^©«t  5 1 
compafBée  4e  phénemènes  de  eompres&rion  *;  Yorsq^ 
aeçuis  tm  certain  vokraae  elle  se  porie  ^er»  le  basslï 
vient  aensiMe  au  toudier  rectal  ou  vaginal. 

«  La  tumeur  «ous-péritonéaie  ôécupe  exactement  J 
iHaque,  elle  ne  de  dirtga  pas  vers  le  Imssin,  e^e  est  pr 
mais  cireen^cplte;  «de  donne  lieu  &  des  phéxK^èRes  d 
pression,  est  accompagnée  d'une  constipation  opifrfâtre, 
dottteur  lancinante  exaspérée  par  la  pression.  » 

Malgré  ces  signes  dîfiFérentiels,  de  rave»  TOiétne  àe 
neret,  le  diagnostic  du  siège  d«  l*abcès  est  souveat  dif\ 
surtout  quand  on  veut  le  porter  de  bomne  fecfiii»e.  Sanc 
suite  a  raison  quand  il  avance  qu^on  latseera  sf'^écouler,  a 
d'opérer,  une  semaine,  une  dizaine  de  jours,  cela,  siiîvan 
symptômes  locauï.  Nous  croyons  du  reste  f '^évolution  n 
relie  des  accidents  de  règle  assez  bénigne  pour  qu'on  ne 
pas  autorisé  en  cas  de  perforation  de  Tappendiee  ft  reeoi 
d'emblée  à  une  laparatomîe  qui,  au 'dire  de  Welr,  perœett 
d*explorer  la  région  et  de  voir,  mieux  qu^  Tautopsie,  les 
sîons  feciles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  grâce  aux  chan^ 
ments  de  couleur  et  de  consistance  qui  disparaissent  après 
mort. 

Nombre  de  chirurgiens  américains  et  angtefe  sont  ph 
hardis.  Le  D»  Mohamed  a  proposé  à  la  Société  tîlînigiie  c 
Londres  (octobre  1§84),  d*ailer  débarrasser  Tappendlce  vermi 
forme  des  concrétions  qui  peuvent  s^y  former  et  doat  h  pré 
sence  se  révèle  par  de«  pérîtyphHtes  à  répétitlen,  l'oedusio!: 
accidentelle  de  la  communication  du  cuMe^sac  appendic?!- 
laire  et  du  cœcum  déterminant  le  retour  èm  aecidente.  Il  suffit 
de  pratiquer  sur  la  paroi  abdominale  une  încisioa  anafc^e 
à  celle  qui  permel  la  ligature  de  Pîlfaque  extern©  ?  înciston 
partant  2  pouce»  au-dessus  et  en  dedans  ^e  répine  Uiague 
antérO'Supérîcure,  àHûcurvant  en  bas  et  ea  Mans  sur  nae 
longueur  d*environ  4  pouces.  L'îneisien  est  faite  oouehepar 
couche  pour  ménager  le  péritoine  ;  et,  au  diw  de  Tauteur,  fl 
serait  facile  de  sentir  ^appendice  et  son  fjaled  h  imm  h 
siSreuse. 


AFFECTIONS  JM  EiHBrWKmSM,  lUBO-O^CAL.  SS 

JL*0baervati(ui  &uivaate[,  par  sûh  Iieiu*6use  issue»  pourrait 
plaider  «a  fxfwi  de  .oatte  pooposHioo  i^Cbvter  Syiaonds.  (SU-- 
Biqw  Society -dfJiAiidon.  Mai  iii8ô^  z 

fhu.  1.  —  BomiiiQ.'2a  ans,  e$t  utteint  éle  -pènrityphlife  à  rép6litf<m 
depins  nn-an  et  demi;  tes  crises  d'àborrd  inenfcielles  sonft  deyenuee 
très  fréquentes  (six  dans  lee  tinq  deniftres  seomnesO.  On'SHit  dm» 
la  fosse  iliaque  droite  une  petite  tumeur  ovale,  profonde,  paratidle 
an  Hgament  de  FalHvpe.  On  diagnostique  un  ealcul  de  Tappendtce 
Tennîfdrme. 

On  pratrqae  conelre  par  eeiie)ie  TiiNsinoa  ie  Mdbamed,  son  miViea 
correspend  li  fa  tnmenr  t^,  sans  lésion  dn  péritoine,  peut  ^ètn 
attirée,  et  sur  elle  une  incision  verticale  met  à  nu  un  calcul  tfe 
3/4  deyamadeloagsnr  t/2  de  iarge.  K^mùi  Ae  ranlev^r,  oD)pl<i<û&  au- 
Haf  fWM  é»  M  ine  aiiitiurB  de  fine  saie  aân  de  Jecatr  immédiaUmani 
rorifiee  f  uî  4ttL  ajoia  donné  passage.,  L'eilractlen  taite,  on  put  aper* 
cevoir  la  muqueuse  de  r^appendiee  et  soa  canal  ;  le  péritoine  ne 
pamipâs  avoir  été  ouvert  en  raison  peut-être  jdes  adhérences  qui 
avaient  eu  le  temps  de^se  former. 

La  guérison  se  fit  régulièrement,  le  thermomètre  ne  dépassa  pas 
3704  et  au  bout  de  six  semaines  Topéré  reprenaTt  son  travail.  Trois 
semaines  plus  .tard,  il  .dut  rentrer  à  Thôpital  souffrant  à  nouveau 
dans  la  fosse  iliaque,  .et  porteur  d^une  fistule  qui  laissait  écouler  un 
liquide  jaunâtre^  toute  tumeur  avait  disparu.  La  guérison  survint  en 
peu  de  temps  et  se  maintint.  Opéré  en  avril  1883»  cet  liomme  était 
encore  guéri  en  novembre  1885. 

Pius  intéressatfle  encore  ^est  l'^obseiratàeit  rapportée  égalai» 
meut  à  !a  Société  dimqiie  de  I:^ndres'(d!éc€Œribre  1885),  par 
Th.  Barlow  et  "R.  J.  Gofflee.  Outre  la  përirtyptilîte,!!  exii^ait 
chez  leur  malade  une  péritonite  générale  au  début  et  tîepen- 
daut  fintervention  chirurgicale  eût  aussi,  quoique  plus 
complexe,  un  heureux  résultat. 

Obs.  h.  «— ilomme,  lia  «as,  esisuj^  'Aspuia  deaiirana,à;Aesicaisas 
de  diarrhée  ^  de  ^dmlssisdieiiiis.  L^  1^  isepleindbire!  ilfltts  son  liai 
s'aggrave,  et  le  15  il  entre  à  IliOpitili'T»  n^ts  'doaAenr  «bdnmnale 
intensCj  vomis-^ements  bilieux  intermittents,  teinte  rosée  au  niveau 
de  la  fosse  iliaqoe  droite.  On  pense  à  une  lésion  de  rappendice  ou  à 
une  censtriction  de  Fintestin  par  une  bride,  tlpiom  elt  bouillon  glacé 
à  rînlériear^  glace  sur  l'abdomen.  La  température  Tederient  normale. 
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Le  16,  une  incision  explora Iriee  est  pratiquée  sur  la  lig^ne  b 
on  troure  une  péritonite  (généralisée  au  début,  une  collection 
fétide  au  voisinage  du  cœcum,  un  appendice  épaissi.  Une  s 
incision  est  faite  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  pé 
est  lavé  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/500,  et»  par  la  de 
incision,  on  place  un  drain  qui  plonge  jusqu'au  niveau  de  Va 
dice. 

L'opéré  guérit  sans  autres  accidents  qu'un  peu  d^albumine 
Turine  les  deux  premiers  jours,  et  un  peu  plus  tard  une  adénite 
purée.  Sauf  une  dose  de  morphine  les  deux  premiers  jours,  o 
donna  aucun  médicament»  et  l'alimentation  se  fit  surtout  par 
testin. 

Dans  ce  cas  la  conduite  de  Fopératenr  fut  très  rationne 
cependant  on  est  tenté  de  se  demanders'il  n'aurait  pas  été  ai 
bien  inspiré  en  se  limitant  à  Pincision  latérale  sans  recoi 
à  la  laparotomie  sur  la  ligne  médiane.  Le  succès  de  Tinterve 
tion,  il  est  vrai,  plaide  en  sa  faveur,  d'autant  plus  que  robs< 
vation  suivante  de  W.  Coates  (Lancet,  15  janv.  1887)  seml 
prouver  l'insuffisance  de  l'incision  iliaque. 

Obs.  m.  —  Jeune  fille,  IS  ans,  a  ressenti  soudainement,  il  y 
cinq  jours,   une  douleur  abdominale  surtout  vive   dans  la   fosi 
iliaque  droite  ;  elle  persista  six  heures,  disparut,  puis  reparut  le  ier 
demain.  Constipation,  vomissement.  On  purge  la  mala'le,  mais  le 
symptômes  de  péritonite  s'accentuent  toujours  avec  prëdominanci 
dans    la  région  caecale,  où  Ton  reconnaît,    quatorze  jours   apréî 
l'entrée  à  l'hôpital,  une  tuméfaclion  sensible  pendant  Tanesthésie 
cbloroformique  ;  le  toucher  par  le  rectum  et  par  le  vagin  ne  donne 
aucun  résultat.  Une  ponction  aspiratrice  ramène  quelques  gouttes  de 
pus.  On  pratique  une  incision  de  trois  pouces  commençant  à  1/4  de 
pouce  au-dessus  du  milieu  du  ligament  de  Poupart  et  se  portant 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  pour  se  terminer  au-dessus  de 
Tépine  iliaque  antéro-supérieure.  On  ouvre  ainsi  un  abcès  fœcal  qui 
se  trouve  autour  du  caecum  et  d'où  Ton  retire  un  petit  calcul. 

La  mort  survint  en  vingt-quatre  heures, 

Llncision  iliaque  avait-elle  été  insuffisante  pour  permettre 
une  toilette  exacte  du  péritoine  enfianimé?  Dans  le  câs  sui- 
vant elle  fut  complétée  par  Tincision  médiane  et  cependant 
le  patient  mourut.  11  faut  dire  toutefois  que  l'opération  fut  plus 
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complexe  puisque  le  chirurgien  pratiqua  ramputatîon  de 
l'appendice  vermiforme.  (D''  Weir.  Sociétifi  de  chirurgie  de 
New-York,  8  déc  1886.) 

Obs.  IV.  —  Homme,  22  ans^  entre  à  Thôpital  le  6  décembre  1886. 
n  y  a  sept  jours,  mal  de  tôte  ;  purgation,  diarrhée.  Il  y  a  quatre 
jours,  douleur  abdominale,  surtout  marquée  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  toux  et  vomissements. 

Examen  :  abdomen  ballonné,  tendu  ;  respiration  thoracique  ;  déeu* 
bitus  dorsal;  dans  la  fosse  iliaque  droite:  sensation  de  résistance  et 
xnatité  légère  ;  par  la  ponction,  issue  de  liquide  séro-purulent.  Dans 
la  poitrine,  en  arrière  et  à  gauche,  inspiration  rude  et  quelques 
râles.  T.  38%  P.  135,  H.  38. 

Weir  se  décide  à  intervenir  à  9  heures  du  soir  :  ponction  aspiratrice 
et  sur  l'aiguille  comme  conducteur  incision  de  2  pouces  1/2  de  long 
immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  dirigée  vers 
Vépine  iliaque.  —  Ouverture  d*une  collection  purulente,  écoulement 
abondant  de  pus;  Texamen  digital  démontre  qu'il  n^existe  pas  une 
cavité  limitée;  la  péritonite  est  généralisée,  aussi  laparotomie 
médiane,  incision  de  6  pouces  qui  finalement  s'étend  de  la  symphyse 
pubienne  à  3  pouces  au  dessus  de  Tombilic.  —  L'examen  du  paquet 
intestinal  montre  une  ulcération  à  la  base  de  Tappendice  que  Ton 
ampute  et  que  Ton  ferme  par  une  suture  de  Lembert  ;  —  lavage  du 
péritoine  à  l'eau  chaude,  rentrée  des  intestins,  au  milieu  desquels, 
dans  la  fosse  iliaque  et  le  bassin,  on  dispose  de  la  gaze  iodoformée 
selon  la  méthode  de  Miculicz.  A  travers  la  première  incision,  drain 
conduit  dans  la  fosse  iliaque;  drainage  du  biassin  par  la  deuxième; 
suture  des  plaies  et  pansement  au  sublimé. 

Pendant  l'opération,  Pétat  du  malade  devient  de  plus  en  plus 
mauvais. 

Digitale,  alcool,  ergotine.  Après  l'opération,  P.  135. 

A  minuit,  T.  38n,  P.  180.  R.  34.  Lait  et  alcool. 

Le  lendemain  matin,  T.  39''2,  P.  180,  R.  24. 

Mort  à  3  h.  30  du  matin. 

Autopsie  :  péritonite  générale  suppurée.  Pleuro-pneumonîe  à 
gauche. 

J.  D.  Bryant  (Journ.  of  the  Amer  méd.  Assoc.  8  janvier 
1887)  ne  fat  pas  plus  heureux. 

Obs.  V.  -—  Sans  cause  appréciable,  au  milieu  d'une  bonne  santé. 


2^  .    OTM01W8  OmOlNiOIX. 

8011  malade  ayait  reasenti  nne  doulenr  modérée  à  la  région  épigas* 
Uique;jyila  rattacha  à  une  légère  xliarrhée  qu'il  avait  éprouvée  dix 
ou  douze  heures  auparavant,  il  prit  un  léger  cath art! que  et  se  trouva 
soulagé.  Quinze  heures  plus  tard,  la  douleur  reparut  plus  violente 
mais  encora  aiégeani  au  niveau  de  Tépigastre;  des  purgatifa  furent 
administrés  sans  résultat;  il  survint  du  ballonnement  abdominal, 
des  nausées,  des  vomissements  sans  caractères  spéciaux.  Quarante- 
huit  heures  après  Bryant  voit  le  malade  :  Tétat  est  resté  le  méma^  le 
pouls  et  la  respiration  sont  accélérés.  T.  SS^'a,  la  douleur  persiste  à 
Vépigastre»  consUpalion  absolue,  il  est  impossible  de  palper  Tabdo- 
man  tympaniséftle  toucher  r«ctal  ne  révèle  rien.  Croyant  à  une  péri- 
tonitd  plus  ou  moins  généralisée,  B.«.  pratique  une  incision  explora- 
trice qui  donne  passage  à  une  petite  quanJtité  de  liquide  clair  ei  rosé» 
le  petit  inteuMn  est  très  distendu  ei  congestionné,  Qà  et  là  il  existe 
qu/slques  e^audats  récents,  nulle  part  on  ne  trouve  d'obstruction, 
mais  Ter3  ia  (osse  iliaque  Tinflammation  est  plus,  marquée,  on 
découvre  difficilement  rappendice  vermiforme  qui  est  tuméfié,  gros 
comme  une  sajugsue  gorgée  de  saog,  présentant  à  sa  base  trois  per- 
foratiaBS  dofit  une  laisse  passer  uapeu  de  matière  fécale,  autx)ur  de 
lui  existe  un  foyer  de  péritonite  non  suppurée.  L'appendice  est  lié 
avec  un  fil  de  soie  au-dessus  de  oes  perforations  et  enlevé  d'un 
coup  de  ciseAux;  «*>  toilette  du  péritoinei,  drainage»  suture  abdomi- 
nale, pansement. 

L'opéré  sarenût  des  premiers  affeta  de  ropération»  mais  mourut 
d'épuisement  douze  heures  après. 

BI&Bi  donnés  dans  le  cas  précédent  les  résultats  de  Texamaa 
de  la  région  malade  au  .cours  de  Topération,  il  serait  diffîcilô 
de  ne  pas  coRdamner  Karterveùtion,  si  elle  ;oe  se  trouvait 
expliquée  du  fait  même  de  Tincertitude  du  diagnostic-. La 
localisation  de  la  douleur  à  Tépigastre,  son  abseoce  au  iii¥eau 
de  la  fosse  iliaque,  n'appelaient  pais  Pattention  Tersie  eeeeum. 
Ouvrir  le  ventre  était  rationnel,  bien  que  harfi. 

Ce  n'est  évidemment  pas  le  fait  de  Tamputation  de  Fappen- 
dice  qui,  dans  les  deux  dernières  observations,  a  causé  l'issue 
fatale  ;  mais,  tout  en  admettant  avec  Barford  (Lancet,  8  jan- 
vier 1887)  qm  Fâfçeaâioe  n'est  probablemeAt  pa»  essentiel  à 
la  vie,  puisqu'il  n'existe  que  chi»  l^homme  tt  r«raflng*oulang» 
Dûu^  n'héâitona  pas  a.  regarder  comme  très  sérieuse  la  lapa- 


rotomie  gue  néCMiite  «on  ablatioa.  Paut^tee  avdc  \m  progrès 
da  la  chirozgie  aMorainal<qi  vttrra^t^oa  disniouor  iM  daagaca 
de  celte  opération. 

Du  petit  nombre  des  faits  dans  lesquels  1^  chirargiena 
eut  texité  de  porter  remède  par  leur  intervention  aux  lésions 
inflammatoires  d'origine  appendiculaire,  on  ne  peut  tirer  de 
cooclwioos  kxmcà  aoria  oonduit^  i^  tenir  ea  piuneils  cas.  Il 
faut  attendre  de  nouvalie»  daaaées.  Cependant,  pour  la  direc- 
tion des  tentatives  à  conseiller,  ne  peutK)n  admettre  que  : 

1»  Le  diagnostic  doit  s'efifortcr  d'établir  «*il  existe  un  phleg- 
mon sous-péritonéal  ou  une  péritonite  appendiculaire; 

2*  En  cas  de  phlegmon  soro-péritonéal,  l'incision  de  Moha- 
med avec  refoulement  du  péritoine  sera  pratiquée  :  sitôt  que 
l'abcès  tendra  à  faire  saillie  au-dessus  du  ligament  de  Pal- 
lope;  dès  fa'oo  «wpc^iHUiera  que  l'iaflammatHm  gagne  vers 
la  région  lombaire;  enfin, lorsque  Ton  se  trouvera  en  présence 
d^na  o^aUde  cbe^  lequel  une  péritypàlite  à  r^étition  déno- 
ter» Terâtenoe  d'une  ^pine  imtante  au  oiv^eau  du  p^&oiv»  ; 

8*  Si  iû  âia^osUe  de  péritooiAet  appeudiculalre  localiaée  a 
pu  être  porlét  U  «ei^  iBdybpié  d'ouvriar  ki  coUectioii  pwuleute  4 
travers  la  parai  iuguini^Q  sans  attendre  aon  évacuation  si^a- 
taiiée,  foci  laiaon  dm  daii«ers  de  son  épautdienMnt  daus  Tab- 
dosuen  et  de  la  périUmite  générale  eoiiséfmtivfe.  lia  dé&io/ec- 
tion  de  la  poche  et  son  drainage  peuvent  aboutii'i  la  guériaou; 

4*  Lorsqu'il  n'est  pas  posailile  de  reoonnattx^  le  aiè^  exact 
péritonéal  ou  sous-pérltouéal  du  jd^egu^on  iliaque,  aknrs 
qu'une  pmctiôu  a^iratrioe  d&uote  la  présence  du  pufi,  le  chi- 
fwgiaoi  se  oeuèuûa  oomme  si  la  cavité  {^érilonéale  éftait  in^ 
demae.  L'espM6aou»*péritoiiédlOTivert«  &H1  a'y  oonst^yta  pas 
la  pHeenoe  de  l'abcès^  il  lui  eera  du  laeius  iacile  de  détenais» 
ner  le  pomtoà  il  doit  ouvrir  la  poche  puruleoto  iulcariâri- 
taaéale; 

6^  La  péritonite  «stérile  gtoérak»  alora,  malgré  tes  daogers 
dasou  tmileiueutchinirtteal,  o'esX  à  lui  qu'il  iaut  recourir. 
lA  laparotomie  pannettra  (le  rechercher  la  léeion  iAîtiale 
de  l'appeudice^  -*•  d'amputor»  celui-ci*  a'il  y  a  lieu„  —  de 
désinfecter  la  cavité  pédtcuéiâe.  A  cel  eflfot»  la  iaparoftovùe 
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doit  être  large  et  médiane,  et  de  plus,  une  incision  inguin^ 
sera  souvent  utile  pour  permettre  un  drainage  particulier  i 
foyer  iliaque.  Pas  n'est  besoin  de  s'appesantir  sur  les  dang€ 
d'une  pareille  intervention. 


DE    LA   MÉNINGITE    DUE  AU  PNEUMOCOQUE  (AVEC    O 
SANS  PNEUMONIE). 

Par  le  Docteur  NETTËR,  Chef  de  Cliniqtue  médicale. 
Médaille  d*Or  des  hôpitaux. 

(State  et  fin.) 

DEUXIÈME  PARTIE 

MÉNINOITB  A  PNBHMOCOQUBS  SANS  PNEUMOKIB 

Nous  avons  montré  précédemment  comment  une  méningite 
accompagnée  de  pneumonie  pouvait  être  jusqu'à  un  certain 
point  indépendante  de  Taltération  pulmonaire,  puisque  les 
agents  pathogènes  peuvent  ne  pas  être  puisés  dans  le  foyer 
pneumonique,  mais  arriver  directement  à  Tencéphale. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  accepter  comme  probable 
l'existence  de  cas  où  la  méningite  à  pneumocoques  existera 
en  dehors  de  toute  pneumonie. 

Des  faits  personnels  justifient  ces  présomptions.  Nous 
allons  les  exposer  avec  quelques  détails. 

Le  17  avril  1885,  nous  avons  présenté  à  la  Société  anato- 
mique  le  cœur  d'une  malade  qui  n*avait  passé  que  quelques 
heures  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  oîi  elle  avait  été  appor- 
tée dans  le  coma  avec  une  température  dépassant  40**.  A 
Tautopsie,  nous  constations  une  endocardite  végétante  et  une 
méningite  suppurée  de  la  base  et  de  la  convexité.  L'examen 
microscopique  nous  faisait  constater  dans  le  tissu  de  la  végé- 
tation, ainsi  que  dans  Texsudat  méningé  une  quantité  consi- 
dérable d'organismes  ovoïdes  encapsulés,  ayant  toutes  les 
apparences  du  pneumocoque.  Les  poumons  de  cette  malade 
étaient  absolument  indemnes  (flg.  5). 
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Au  mois  de  février  dernier,  un  nouveau  cas  de  ce  genre  se 
présentait  dans  le  même  service.  Ici  encore  il  s'agissait  d'xmo 
endocardite  ulcéreuse  avec  méningite  cérébrospinale.  L'affec- 
tion était  survenue  au  cours  de  la  grossesse.  L'examen  du 
pus  méningé,  celui  des  végétations,  nous  démontrait  la  pré- 
sence du  pneumocoque. 

Des  préparations,  faites  en  mai  1884,  avec  le  liquide  mé- 
ningé et  le  raclage  des  végétations  d'un  troisième  malade  qui 
avait  fait  l'objet  d'une  clinique,  montraient  encore  l'orga- 
nisme lancéolé  encapsulé. 

Aussi  notre  maître  ,  rapprochant  ces  trois  observations, 
fut  autorisé  à  décrire  un  type  particulier  d'endocardite  par 
pneumocoques,  sans  pneumonie.  La  coexistence  d'une  ménin- 
gite de  même  nature  semble  une  particularité  importante  de 
ce  groupe. 

Voici  donc  trois  cas  dans  lesquels  une  méningite  non 
accompagnée  de  pneumonie  semblait  être  sous  la  dépendance 
d'un  organisme  ayant  les  caractères  morphologiques  du  pneu- 
mocoque. 

Ce  ne  pouvait  être  là  encore  qu'une  présomption  ;  il  fallait 
s'assurer  de  l'identité  des  caractères  biologiques  et  pathogé- 
niques. 

L'occasion  ne  devait  par  tarder  à  se  présenter.  Le  8  mars 
nous  avions  la  bonne  fortune  d'assister  à  une  autopsie  de 
M.  Dumontpallier. 

Un  homme  adulte,  vigoureux,  n'ayant  passé  que  peu  de 
temps  dans  son  service,  avait  été  pris  le  dernier  jour  de  con- 
tractures généralisées,  en  même  temps  que  d'hyperthermie. 
L'ouvertiu*e  du  corps  permettait  de  constater  une  méningite 
cérébrospinale  suppurée,  sans  aucune  autre  lésion.  Je  fis  sur- 
le-champ  l'examen  microscopique  de  l'exsudat  et  pus  consta- 
ter l'existence  de  microbes  lancéolés  encapsulés.  Des  coupes 
me  montrèrent  plus  tard  que  ces  microbes  siégeaient  surtout 
dans  les  gaines  lymphatiques  péri-artérielles. 

Séance  tenante  je  fais  une  inoculation  à  un  cobaye. 


9^  MIÉttOlRM  ^fÈBÊQWkVJÊ.^ 

ExFBaiBKCK  V  (1)*  -^  Pleuro-pneumonte  double  chez  un  coôaye  a\ 
iniiclion  d* exsudât  méningé.  —  Je  bats  un  peu  (te  Texsudat  rachic 
dans  de  Turine  émise  immédiatement.  Je  m^assufe  que  Id  liqi 
renferme  des  pneumocoques.  J*eû  injecte  trois  gouttes  dans  là  plô 
droite  d^uti  cobaye. 

L'animal  meurt  au  bout  de  cinq  jours. 

I!  y  a  UM  péricariHte  trto  âotiible.  Les  éstMC  fauttUlv  istttt  en  ( 
poiot»  ttèA  nombreux»  réunis  par  des  lMt»e»  meai^faoe*  Mciaeusi 
Btftr»  ces  travées,  liqùidei  lOfogeâtre  gbianU 

Dans  les  deux  plèvres,  altérations  analocpiea  :  fausses.  mAmbrafl 
ei  épâiMbeaieDt  sanglant. 

Les  deux  poumans  ont  une  teinte  bleuâtre.  La  partie  antérieure  < 
tous  les  lobes,  les  lobes  supérieurs  en  totalité»  sont  absolument  vidi 
d*air,  enfoncent  sous  Teau.  Leur  surface  de  Section  a  une  apparenc 
cbarnue. 

Le  raclage  de  ces  poumons  montre  des  pneumocoques,  de  mèm 
que  Texamen  de  Texsudat  de  la  plèvre  ou  du  pérïcardi*.  Les  coupe 
montrent  que  Taltération  des  alvéoles  consiste  stivtoQt  deme  la  tumé 
faction  des  cellules  èplthéliates.  On  trouve,  ééOB  een  eettolee,  éei 
pneumocoques  (figure  2>. 

En  terminant  la  communication  de  cette  expérience,  Ifi 
19  mars,  nous  exprimions  les  réflexions  suivantes  : 

«  Voici  donc  deux  observations  dans  lesquelles  le  pneumo- 
coque parait  bien  certainement  aussi  en  cause  que  dans  la 
pnemnonie  franche  aiguë,  car  il  y  apparaît  avec  les  carac- 
tères morphologiques  qpie  lui  donne  Priedlander,  et  montre  la 
môme  activité  vis-à-vis  des  souris  et  des  cobayes.  Cependant 
dans  ces  deux  cas  il  n'y  avait  pas  de  pneumonie  franche. 

«  Des  fait»  nombreux,  do<nt  le&  premiers  sont  dus  à  Klel)9 
ei  à  Ebeffth,  ont  montré  le  pneumocoque  dans  la  méningite 
qm  complique  souvent  la  pneumonie  francliey  et  mm  avons 
ea  plusiieurs  fois,  roçcasion  de  vérifier  cea  assertions* 

K  Où  ix'héaite  pas.  avoir  alors  dans  oette  méningite  coni' 
pliquant  la  pneumecaie  un  effet  de  Vaictivité.  dapoeuinûcoque. 


(1)  Les  pièces  provenant  de  cette  expérience  ont  été  présenta  à  la  Société 
anatomique,  séance  du  19  mars  1886* 
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Il  est  aussi  légitime,  après  les  arguments  que  nous  apportons, 
de  lui  attribuer  la  méningite  cérébrospinale  et  là  péricarditè, 
alors  même  qu'A  û'y  a  pas  de  pneumonie  lobaire.  » 

A  Theure  où  nous  formulions  ces  réflexions,  nous  n'avions 
pas  encore^  fait  de  cultures  de  pneumocoques.  Les  assertions 
de  Priedlânder  semblaient  universellement  acceptées. 

M.  Talamon,  dont  la  communication  avait  suivi  de  si  près 
celle  du  médecin  de  Berlin,  acceptait  que  rorgaaisme  par  lui 
découvert  était  le  même  que  celui  de  Priedlânder^  et  Stera- 
berg  ne  doutait  pas  non  plus  que  le  microbe  de  Priedland«jr 
ne  fut  le  loêma  quA  eelui  qa'il  avait,  trouvé  dans  ta  salive. 

Nous  élioas  WBUÉOKàûs  suipris  âii  désaccord  entre  ces  earpé- 
rimetKatetirs  quàfat  aux  etfékssiir  le»  diverses  éspdcesaDimiUes. 
FriedlSnder  tuant  souris,  cobayes  «fi  laissant  te  lapin  absohi- 
ment  indemne.  Tâlamon  ne  produisant  rîen  chez  le  cobaye  et 
tuant  régulièrement  le  lapin.  Sternberg  tuant  lapin  et  cobaye. 

Il  y  avait  là  une  divergence  fâcheuse  que  nous  cherchâmes 
à  éclaircif  «  Plus  heureux  que  ceux  qui  nous  précédaient,  nous 
réussîmes  à  donner  avec  le  même  produit  pneumonique  des 
pneumonies  aux  quatre  espèces  :  lapin,  cobaye,  souris,  rat  (l). 

C'est  alors  que  nous  eûmes  connaissance  du  mémoire  de 
Prânkel. 

D'après  cet  auteur,  le  mierebe  pneumonique  ne  petit  vivre 
qu'à  la  température  de  Fétuve,  entre  32  et  40"*.  Il  donne  des 
<ïultures  peu  saillantes,  transparentes,  rdppeiant  des  gouttes 
de  rosée. 

Il  est  formé  de  grains  lancéolés  disposés  par  couples,  unis 
par  les  pôles  entourés  de  capsule. 

Sauf  la  capsule  et  la  forme,  on  voit  que  l'orgs^hisme  de 
Frankel  est  différent  de  celui  de  Priedlânder  (2). 

Mous  nous  Qcoupâmes  dè&  lorfs  de  cultives  TorganisiniS  de  la 


(1)  Société  apatomiqaa»  Séance  dv.9  avril  188S.  ArehiTei  de  Physiologie. 

(SJ  La  pneumocoque  de  Friejlandei!^  ^pi  donne  des  culiaxea  en  forme  de 
clou  et  se  déTeloppe  à  û  température  de  la  chambre,  est  plutôt  un  bacille 
qu'un  coccus.  Il  fte'décolore  par  la  mécbode  de  Qram  et  àîftère  beaucoup  du 
pneumocoque  de  FMnkeL 
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pneumonie.  Toutes  les  fois  nous  obtînmes  le  même  microbe 
que  Prankel. 

Désormais  édifiés  sur  les  caractéristiques  des  cultures  du 
yrai  microbe  pneumonique ,  nous  ne  devions  plus  laisser 
échapper  Toccasion  de  contrôler  par  ces  recherches  la  nature 
d'une  méningite. 

Un  cas  de  ce  genre  s'ofTrit  à  nous  le  2Ô  juillet, 

Obs.  IX.  Fièvre  typhoïde.  Méningite.  ^  F...,  36  ans,  habituellement 
bien  portant,  peut-être  alcoolique,  entre,  le  14  juillet  1886,  salle 
Jenner. 

Il  est  à  Paris  depuis  seize  ans  et  est  malade  depuis  huit  jours. 

Au  moment  de  l'entrée,  il  présente  les  signes  réguliers  d'une 
fièvre  typhoïde.  Céphalalgie.  Bourdonnements  d'oreilles.  Vertiges. 
Insomnie.  Diarrhée  peu  abondante.  Taches  rosées  lenticulaires. 
Râles  sibilants  et  ronflants  aux  deux  bases.  Rate  plus  volumineuse. 


Jours 
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Les  premiers  jours  la  fièvre  continue  suit  un  cours  régulier, 
cependant  radynamie  est  plus  notable  et  il  y  a  un  peu  trop  de  mé- 
téorisme. 

Le  21  juillet,  quinzième  jour.  L*état  général  est  aggravé.  Il  n'y  a 
pas  eu  d'augmentation  de  la  fièvre  et  le  pouls  cependant  est  d'une 
fréquence  extrême.  A  la  minute  170  pulsations  très  faibles. 

Le  22,  seizième  jour.  Le  pouls  est  un  peu  meilleur.  140.  Le  malade 
a  pris  une  infusion  de  0,40  de  digitale.  La  température  est  abaissée. 

Le  lendemain,  après  une  nuit  mauvaise,  40**»2;  pouls  misérable, 
extrêmement  fréquent.  Le  malade  n'a  pas  du  tout  sa  connaissance. 
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La  surface  des  téguments  est  violacée.  La  respiration  est  embar- 
rassée, sans  qu'il  y  soit  survenu  de  modifications  dans  les  signes 
ph^rsiques. 

Je  fais  prendre  un  bain  à  30**.  Amélioration  légère  ;  ausssil6t  après 
le  bain,  37%4;  à  11  h.  30,  38^9;  à  2  heures,  40»;  à  5  heures,  38*,5; 
à  7  heures,  39%1. 

Mort  à  11  heures  du  soir. 

En  faisant  prendre  le  bain  nous  avons  constaté  pour  la  pre- 
mière fois  de  la  raideur  des  muscles  de  la  nuque  qui  persiste 
jusqu'à  la  mort. 

L'autopsie  nous  montre  des  altérations  intestinales  qui  font 
penser  qu'il  a  pu  y  avoir  une  erreur  quant  à  la  date  fournie 
par  le  malade.  Les  ulcérations  de  l'iléon  sont  absolument  dé* 
tergées.  Elles  présentent  de  la  pigmentation  ardoisée. 

Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  gros. 

Congestion  peu  notable  à  la  base  des  deux  poumons. 

A  la  convexité  des  hémisphères  on  constate  de  la  méningite. 
Elle  se  présente  sous  forme  de  traînées  jaunâtres,  larges  de 
2  millimètres  ou  3  au  plus  de  longueur  variable,  disséminées 
le  long  des  vaisseaux.  Au  niveau  de  la  partie  postérieure  du 
vermis  petite  plaque  jaune  analogue.  Rien  d'appréciable  à  la 
base. 

L'examen  microscopique  montre  dans  Texsudat  méningé 
des  pneumocoques  encapsulés  en  abondance  (fig.  4). 

Avec  cet  exsudât,  recueilli  avec  les  précautions  de  rigueur, 
j'ensemence  des  tubes  d'agar  ;  deiix  d'entre  eux  renferment  des 
cultures  pures  de  pneumocoques  qui  sont  identiques  à  celles 
qui  proviennent  des  animaux  inoculés  avec  cet  exsudât  mé- 
ningé. 

Les  organismes  lancéolés  forment  à  la  surface  de  l'agar  de 
petites  colonies  transparentes  rappelant  la  buée  de  rosée.  Le 
long  du  trait  d'inoculation,  la  culture  prend  Tapparence  d'une 
fine  poussière.  Le  bouillon  change  de  couleur,  devient  blan- 
châtre, ce  qui  est  dû  au  développement  de  grains  très  fins.  Ces 
développements  ne  se  font  qu'à  la  température  de  32®  et  plus. 

Les  organismes  étalés  sur  la  lamelle  sont  groupés  non-seu- 
I  lement  en  diplocoques,  mais  souvent  en  cha,tnettes. 

T.  160.  3 


iS4  MiMOIK^BS  OftlOOK^UX. 

.  Ils  sont  toujour«  ôvoldes«  souvent  l'exlrâa[ùté<est  efUée.Tous 
ises  caractères  sont  ceux  qne  Frinkel  donne  aa  pddumocoqiie 
et  nous  avons  pu  constater  leur  exactitude  dans  notre  étude 
persofnneile  de  la  pneumonie. 

ExpÉRiEifCE  VI.  —   Pleurésie  double  chez  une  sourùy  a^rè$  iniecHon 
d^exsudat  méningé,  —  Le  â6  juillet,  j'injecte,  dans  la  pierre  ^uche 
d'une  souris  blanche,  quelques  goutles  d'un   liquide  stérile,  dans 
lequel  j'ai  battu  Texsudat  méningé. 

'  Le  27,  A  6  heures  du  soir,  Tanimal  est  très  sérieusement  malade. 
Il  demeure  peletonne  sur  lui-même,  les  poils  hérissés.  Il  exécute  avec 
peîtte  de  lents  mouvements  de  défense.  Son  oorps  est  refroidi  au  point 
de  (doiiiier  à  la  main  la  sensaition  d'une  pierre. 
-  Je  tue  sur  rinstant  par  écrasement  du  orâne.  Je  trouve  dans  iss 
deux  plèyres,  et  en  quantité  ég«le«  iiiae  proportion  notable  d'ua 
liquide  fibrineuj,  jaunâtre.  Les  poumons  sont  recouverts  d'une  mince 
fausse  membrane.  Ils  ne  sont  pas  altérés.  La  rate  est  volumineuse, 
turgescente.  Je  trouve  en  abondance  des  pneumocoques  encapsulés 
dans  Texsudat  des  deux  plèvres ,  dans  la  spume  bronchique.  Us 
existent  également,  mais  moins  nombreux  dans  le  sang  et  la  rate. 

Les  cultures  du  sang  et  de  Texsudat  pleural  ont  donné  des  pneu- 
mocoques purs  <3t  ont  été  poursuivies  jusqu'à  la  quatorzième,  conser- 
vant toujours  la  même  àetirité  et  la  même  apparence,  il  ne  faut  pas 
attendre  plus  de  quatre  jours  pour  faire  un  nouvel  ensemencemenl^ 
sans  quoi  la  cullure  nouvelle  ne  réussit  pas.  Ce  détail  est  signalé  par 
Frânkel. 

Au  risque  de  paraîti^e  tirer  en  longueur,  je  place  ici  encore 
une  expérience. 

Expérience  VII.  —  Pleurésie  et  péricardite  fibrino-purulente  après 
injection  de  pneumocoques.  —  Le  29  juillet,  j'injecte  dans  la  plèvre 
gauche  d'un  lapin  une  demi-seringue  d'un  liquide  stérile,  auquel  j'ai 
mélangé  des  produits  de  culture  sur  Àgar  du  liquide  pleurétique  de 
la  souris  précédente. 

A  part  une  élévation  de  la  température,  les  premiers  jours  Tanimal 
ne  parait  pas  incommodé.  Il  a  Pair  tout  à  fait  bien  portant  le  14  août, 
et  nous  sommes  très  surpris  de  le  trouver  mort  le  lendemain  matin, 
•15,  dix-huit  jours  après  Tinocuiation* 

La  cage  thoracique  est  remplie,  au  moins  pour  les  trois  quarts, 
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par  le  péricarde  extraordlDairement  distendu.  Il  ne  renferme  pas 
moins  de  50  grammes  de  liquide  fibrino-purulent,  dans  lequel  flottent 
des  fausses  membranes.  Ses  deux  feuillets  sont  tapissés  par  un 
exsudât  épais,  surtout  sur  le  feuillet  viscéral  qui  prend  l'aspect  clas- 
sique de  la  langue  de  chat. 

Il  y  a  IC  grammes  d*iin  liquide  analogue  dans  la  plèvre  gauche, 
également  couverte  de  fausses  membranes.  Le  poumon  gauche  est 
absolument  atéleetasîé. 

Le  ponmôn  -et  la  plèvre  droits  sont  sains. 

Dans  le  cœur,  communication  entre  Taorte  à  son  origine  et  I0 
Teatricule  droit  par  4easi  minces  trajets.  Ces  trajets  ont  été  déter- 
minés par  le  stylet  introduit  le  28  juillet  (veille  de  Tinjectian)  dans 
la  carotide  et  qui,  au  lieu  de  perforer  la  valvule  sigmioïde,  a  traversé 
la  paroi  du  vaisseau.  Des  productions  calcaires  tout  le  long  de  oe 
trajet  indiquent  sans  doute  la  guérison  d'une  endocardite  végétante 
pneuraonique  développée  les  premiers  jours. 

La  veille  de  Tinjection,  nous  avons  en  même  temps  trépané  et 
cautérisé  le  cerveau;  mais  il  ne  s*est  développé  aucune  méningite. 

L'exsudat  pleurétique  et  péricardique  renfermant  despneumoeequas 
en  même  temps  que  le  streptococcus  pyogène  et  le  staphylococcus 
aureus. 

Nous  afTons  réussi  dans  les  cultures  à  isoler  oes  trois  microorga- 
nismes. 

La  coexisfceace  de  deux  microbes  pyogènes  qui  n'existaient 
pas  dans  le  liquide  injecté  n'a  rien  de  surprenant.  Us  sont 
venïis  au  cours  d'une  inflammation  expérimentale  pneumo- 
nique  comme  ils  viennent  souvent  au  cours  d'une  inflamma- 
tion pneumonique  spontanée  humaine. 

Cette  infection  suppurative  secondaire,  bien  loin  de  nous  dé- 
courager, nous  paraît  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
nature  pneumonique  du  microbe  injecté. 


Nous  avons  tenu  à  placer  au  premier  rang  nos  propres  i«* 
cherches.  La  date  à  laquelle  elle  ont  été  entreprises  et  même 
publiées  nous  y  autorise. 

Il  nous  faut  maintenant  rechercher  dans  les  autres  publi- 
cations des  faits  analogues.  Existe-t-il  des  examens  tendant  à 
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prouver  Torigine  pneumococciquc  de  méningites  non  accom- 
pagnéea  de  pneumonie?  Nous  ne  connaissons  pour  notre  compte 
que  les  trois  communications  de  Leyden,  de  Foaet  UfFredozzi, 
de  Senger. 

Leyden,  le  19  février  1883,  annonce  à  la  Société  de  médecine 
interne  qu'il  a  trouvé  dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spi- 
nale après  otite  double  des  microbes  ovalaires  unis  deux  à 
deux  ou  en  groupes  plus  nombreux.  Ces  microbes  ont  une 
grande  analogie  avec  ceux  de  la  pneumonie  et  de  rérysipèle. 
Il  croit  cependant  qu'ils  sont  différents  de  ceux-ci  en  se  ba- 
sant sur  la  dimension  un  peu  plus  grande  et  la  forme  plus 
nettement  ovalaire. 

Leyden  n'indique  donc  qu'une  ressemblance  morpholo- 
gique. Il  n*a  fait  aucune  inoculation.  Il  n'ose  conclure  à  l'i- 
dentité. Et  néanmoins  nous  attachons  une  grande  valeur  à  son 
affirmation  ;  elle  est  la  première  en  date.  Elle  concorde  bien 
avec  ce  que  nous  avons  appris  de  la  présence  du  pneumo- 
coque dans  le  pus  de  certaines  otites  et  avec  le  rôle  assez  im- 
portant qui  doit,  selon  nous,  être  accordé  à  l'otite  pneumo- 
nîque  dans  la  pathogénie  de  la  méningite  avec  ou  sans  pneu- 
monie. 

Au  commencement  de  1S88,  Senger  nous  apprend  avoir 
trouvé  le  pneumocoque  dans  quatre  cas  de  méningite  puru- 
lente suite  d'otite.  Il  se  borne  du  reste  à  cette  mention,  répon- 
dant qu'il  n'a  vu  aucun  autre  microrganisme  dans  les 
méningites  par  suite  d'otite.  11  faudrait,  croyons-nous,  se 
garder  de  généraliser  cette  assertion.  La  seule  méningite  après 
otite  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  au  point  de  vue  bacté- 
riologique, était  à  streptocoques  \fîg.  8|. 

Pio  Foa  et  Guido-Ôordone  Uffredozzi,  dont  nous  avons  déjà 
parlé  à  propos  de  la  méningite  pneumonique,  ont  étudié  si- 
multanément deux  méningites  cérébrospinalcs  sans  pneumo- 
nie et  sont  arrives  à  des  résultats  identiques.  Ils  ont  cultivé 
un  microbe  se  comportant  comme  le  pneumocoque  de 
Prankel.  Les  auteurs  italiens  ne  donnent,  du  reste,  aucun  dé- 
tail dans  leur  communication  au  «  Deutsche  Medicinische 
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Wochenschrift,  15  avril  ».  Leurs  observations  ont  été  présen- 
tées àTAcadémie  de  Tarin  les  19  et  26  mars  1886. 

A  ces  trois  communications  se  bornent*  les'  renseignements 
que  nous  avons  pu  recueillir.  Nous  n'avons,  en  effet,  nulle- 
ment à  nous  occuper  d'examens  bactériologiques  qui  ne  per- 
mettent pas  de  reconnaître  si  Ton  a  eu  ou  non  affaire  au  pneu- 
mocoque, travaux  de  Brigidi et  Banti,  Auffrecht,  etc. ,  auxquels 
nous  pouvons  ajouter  une  observation  personnelle  recueillie 
en  1881. 

Nous  avons  prouvé  Texistence  d'une,  méningite  sans 
pneumonie  dépendant  du  pneumocoque.-  Est-il  possible,  en 
dehors  des  recherches  bactériologiques,  de  reconnaître  parmi 
les  méningites  dites  primitives,  celles  qui  relèvent  du  pneu- 
mocoque et,  dans  un  inventaire  des  observations  publiées,  de 
reconnaître  l'importance  relative  de  ce  microbe  pathogène. 
Nous  pensons  que  cela  est  possible  jusqu'à  un  certain  point. 

Les  notions  que  nous  avons  acquises  en  étudiant  la  ménin- 
gite accompagnant  la  pneumonie  seront  ici  mises  à  contri- 
bution. Les  associations  pathologiques,  les  conditions  étiolo- 
giques  ne  doivent-elles  pas  se  ressembler  dans  les  deux  cas? 

Seront  bien  vraisemblablement  liées  au  pneumocoque  les 
méningites  qui,  sans  être  accompagnées  de  pneumonie,  coïn- 
cident avec  les  inflammations  viscérales  dépendant  du  pneu- 
mocoque et  souvent  concomitantes  de  la  méningite  suite  de 
pneumonie. 

Ainsi  la  coïncidence  d'une  pleurésie  fibrineuse,  d'une  péri- 
cardite,  d'une  endocardite,  nous  feront  considérer  comme 
bien  probable  la  nature  pneumococcique  d'une  méningite. 

Pour  ce  qui  est  de  l'endocardite  végétante  ulcéreuse,  nous 
avons  reconnu  la  présence  des  pneumocoques  dans  trois  cas 
accompagnés  de  méningite.  Nous  croyons  qu'il  y  a  là  une 
association  fréquente  et  nous  avons  pu  sans  peine  relever  les 
observations  suivantes  : 


Si 
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Age 

Durée 

Dur^  d« 

Y  a-t-i! 

totale 

mënlDgite 

spinale 

1  Andral 

H  64 

2  Murchîson  (1865)  .  . 

H  35 

3 

3  Habershon  (1872)  .  . 

U  45 

3 

spinale 

4  Dowse  (1875)  .... 

F  31 

plusde2j. 

m.  spin. 

5  Nykamp  (1878)  .  .  . 

F  41 

€  CIozeIdeBoyer(1880). 

11 

m.  spin. 

7  Heînemaiin  (1881).   . 

H  14 

6 

spinale. 

8  Moutard-Martin.  .  . 

F  31 

péricardite. 

S  Jaccoud  (1884)  .  .  . 

H  19 

20 

10  Jackson 

12 

35 

li  Jaccoud  (1885)  .  .   . 

F  3b 

? 

12  Jaccoud  (1886)  .  .   . 

F  31 

39 

2 

spinale. 

13  Innian  ?  (1845),  .  . 
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L'analyse  de  ces  observations  nous  montre  que  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  où  Ton  a  ouvert  le  rachis,  on  a 
constaté  la  coexistence  de  méninffite  xpinale.  La  péricardite 
flbrineuse  a  parfois  coïncidé.  La  maladie  a  généralement  une 
allure,  franchement  inflammatoire  et  les  phénomènes  ménin- 
gitiques  ne  paraissent  que  les  derniers  jours.  Le  plus  souvent, 
on  a  au.  préalable  reconnu  Tendocardite.  Nombre  d'observa- 
tions ont  trait  à  des  sujets  ayant  de  10  à  20  ans. 

L'exsudat  méningé  est  toujours  décrit  avec  le  caractère 
fibrineux  que  nous  lui  connaissons  dans  la  méningite  après 
pneumonie,  domme  Thistoire  de  trois  malades  aiuquela  nous 
avons  fait  allusion  se  trouve  dans,  le  volume  de  cUni(jue  de 
M.  Jaccoud^  nous  n'insistons  pas  davantage  sur  ce  groupe, 
selon  nous  établi  assez  solidemient,  des  méningites  à  pi^u- 
mocoques« 

Ce  que  nous  avons  dit  deTendocardite  peut  s'appliqxiex!  axix 
autres  manifestations  pneumococcit^ues  et  nous  considjérons 
comme  devant  être  de  même  valeur  celle  trouvée  dans  Tobscr- 
vation  suivante  que  nous  avons  recueillie  dans  Touvrage  de 
Parent-Duchâtelet  : 


Obs.  X.  —  Grippe,  Méningite  cèrébrospinaU.  Bronchite  pseudo-mem' 
braneuse,  —  Le  nommé  L...,  âgé  de  50  ans,  s'étant  toujours  bien 
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porté,  fot  prisée  frisaotts  et  de  fiôvret  fui  s'accoepagnèi^Dt  bî6iit6l 
de  céphala^gi*  lé^àre  et  d»  sympliûines  gattriqneB»  simin  «oi^'iiiéaMI 

de  voaûaaemeoU  bilieux  >MâieE  abondaftls*  

Pendant  plusieurs  jours,,  !«»  frifisena.  r^viarentà  diflerentes  reprises 
dana  la.  journée,  mais  d'une  maaière  fort  irrégniière»  eccasionnant 
«a  malaiae  continuel  et  un.  état  de  morosité  insupportable  pour  tons 
ceux  qui  approchaient  le  malade;  il  se  plaignait  de  douleuradans  U 
poitrine  et  toussait  beaucoup. 

Le  dixième  jour,  à  dater  de  Tinsiant  où  la  santé  aYait  été  altéfée, 
la  céphalalgie»  qui  jusqu^alors  avait  été  très  supportable,  prit  tout 
à  coup  un  grand  degré  d*in(ensit6;  te  malade  s*en  plaignait  et  jetait 
niéme  des  cris  aigns  lorsqu^FI  se  remuait.  On  ne  savait  pour  quelle 
raisoff  i\  rapportait  alors  tonte  la  douleur  an  dos. 

Le  onzième  joor,  le  maïade  perdit  teut  à  eetip  connaîssance.  H 
s&nriat  du  délire;  les  papilles  se  à'tlMfftm^  eonsidéraMemest;  la 
respiration  devint  plus  gênée,  la  toux  plus  forie;  on  eommeneemeat 
de  raideitiir  s;e  fiil^emorqaev  daiss  la  tobaiiké  d»  la  ma€i)m  ^pôniève^Le 
traitemânt.  £ut  nul'  et  insignifiant» 

Le  douzième  et  le  treizième  j|our»  tous  ces  symptômes  prirent  on 
degré  plus  grand,  d'intensité;  la  contraction  dea  nui^cles  de  Tépûi^ 
détermina  un  opistbotonoa  assez  léger,  à  la  vérité,  mais  cependant 
facile  à  reconnaître.  L^assoupissemeut  dans  lequel  le  malade  était 
plongé  depuis  douze  joursr  se  convertit  en  véritable  coma,  et  la  mort 
survint  le  lendemain. 

Oaverture  du  cadavre  :  inflammation  de  raracIinoTde,  tant  céré- 
brale que  spinale,  avec  couche  de  malière  pcrriforme  étendue  à  tonte 
sa  surface.  Sérosité  purulente  et  floconneuse  épanchée  dans  les  ven- 
tricnles  letëkaiix  et  peiiîaiitèrcMiieiH.  aiMMKlttiite  vefff  Korigrne  de  la 
qeieiiB  de  ehevaU 

IttdaouMtiMi  del»  m«<|ue«se'  des* breoebes  q»i  se.  troove  reemi- 
Têvie  daiis  toute  een  éteodo»  d*ttiie  fausse  nembrave  semblable  âf 
celle  qu'on  retrouve  dans  le  croup. 

Onsait  ce  que  siggiftent  de  pareilles  membcaiies  au  cou» 
delà  pneumonie.  Jttoaat, Mageadjoy Remak,  OuUerrYoyaieiit 
rtsswatfriatta  analogues  àocmx  qui  rendent  iaipCTméabies  les 
alvéoles  pulmouaires.  Ces  faosees  membranes'  feonbiUeiit  de 
poecHnoeeqnesL  Noas  a^oos  eu  Teecasion  d'^observer  cette  in- 
flammation pseudomembraneuse  sans  pneumonie  et.  dans  unt 
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clinique  de  1884,  M.  Jaccoud  a  insisté  sur  la  présence  d 
pneumocoques  dans  cette  bronchite  sans  pneumonie. 

Des  observations  analogues  ont  été  publiées  par  divers  au 
teurs  ;  une,  fort  intéressante,  par  Nonat. 

Dans  l'observation  que  nous  venons  d^emprunter  à  Ducha 
telet,  la  méningite  cérébrospinale  accompagnait  donc  uri< 
maladie  à  pneumocoques  et  c'est  pourquoi  nous  la  rapportoni 
sans  hésitation  à  Tinfluence  de  ces  derniers. 
*  La  coïncidence  d'une  manifestation  pneumococcique  chea 
un  membre  de  la  même  famille  fera  également  préjuger  de  la 
nature  d'une  méningite  sporadique.  Ici  se  placerait  le  cas  de 
Dreschfeld  qui  vit  à  Manchester  deux  enfants  de  la  même 
famille,  Tunpris  de  pneumonie,  l'autre  de  méningite.  Nous 
n'avons  pu  malheureusement  Ih'e  ces  observations  dans  Je 
mémoire  origioal. 

Nous  nous  appuyons  sur  les  observations  de  Leyden,   de 
Senger,  sur  les  nôtres,  pour  admettre  la  nature  pneumococ^ 
cique  cCun  certain  nombre  de  méningites  consécutives  à  des 
otites  aiguës.  Celles-ci  n'ont  rien  à  voir  avec  l'otorrhée  et  les 
accidents  liés  à  la  carie  du  rocher.  Je  ne  puis  établir  aujour- 
d'hui la  fréquence  de  ces  otites  aiguës  pneumococciques,  mais 
voici  une  observation  où  elles  ont  entraîné  la  méningite  et 
dans  laquelle  Ton  relève  même  l'étiologie  classique  de  la  pneu- 
nomie,  le  refroidissement. 

Obs*  XI  {résumée  de  DaroUes).  —  Otite  aiguë  a  frigore.  Méningite,  i— 
Une  femme  de  38  ans,  guérie  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
8*ezpose,  le  5  janvier  1875,  à  un  courant  d'air  froid.  Le  soir  même, 
elle  se  plaint  de  douleurs  «très  vives  dans  l!oreiIi6  droite  et  d*uiie  sur- 
dité presque  complète. 

Le  8,  écoulement  purulent  par  Toreille;  la  surdité  persiste. 

Le  10,  maux  de  tôte  violents.  Douleur  dans  la  région  mastoïdienne, 
Ecoulement  de  pus  peu  abondant.  Constipation. 

Le  15,  paralysie  faciale  complète.  Pas  de  céphalalgie. 

Le  16,  insomnie,  douleurs  frontales.  Pas  de  délire.  Ecoulement 
d'une  quantité  énorme  de  pus.  M.  39S4.  S.  40°,2. 

Le  17,  La  céphalalgie  persiste  très  violente.  Rétraction  du  rentre» 
39<»,8,  matin  et  soir. 
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Le  18,  diminution  de  la  céphalalgie,  39<»,3«  Le  soir,  la  tèto  est  ren- 
versée en  arrière,  40®. 

Le  19,  aggravation.  Délire.  Raideur  de  la  nuque,  40'*,8.  Le  soir, 
40^,2.  Trois  groupes  de  vésicules  d'herpès  du  côté  gauche  de  la  face. 

Le  20,  40«,8.  Fuliginosités.  Sueurs  profuses.  Le  soir,  4«,6.  Mort. 

On  trouve  une  infiltration  purulente  sous-arachnoïdienne. 
Le  pus  jaunâtre  prédomine  à  la  baseetsurJ'hémisphère  droit. 
Il  est  moindre  à  gauche  ;  outre  les  plaques  purulentes,  on 
trouve  des  îlots  de  pus. 

Otite  moyenne  suppurée.  Pus  dans  les  cellules  mastoïdes. 
Dans  l'aqueduc  de  Pallope  le  nerf  facial  baigne  dans  le  pus. 

Les  autres  organes  ne  présentent  point  d'altération. 

La  constatation  du  pneumocoque  est-elle  nécessaire  dans 
un  cas  analogue  pour  justifier  l'interprétation  que  nous  pro- 
posons ici?  Il  suffit  que  la  démonstration  de  la  possibilité 
d'une  otite  par  pneumocoques  ait  été  fournie  pour  qu'on  s'em- 
presse de  l'appliquer  à  cette  otite  à  début  aigu,  à  écoulement 
franchement  purulent  et  abondant. 

Chez  le  vieillard,  la  méningite  n'est  pas  exceptionnelle;  elle 
peut  survenir  au  cours  d'une  grippe  et  il  y  a  lieu  de  se  de- 
mander, en  pareil  cas,  s'il  ne  peut  pas  s'agir  d'une  méningite 
liée  à  la  pénétration  de  pneumocoques  au  niveau  des  fosses 
nasales.  Nous  devons  rappeler  ici  que  Weigert,  dans  un 
cas  de  méningite  cérébrospinale,  a  constaté  des  altérations 
marquées  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 

L'observation  suivante,  que  nous  résumons  d'après  M.  Ray- 
mond, pourra  servir  de  type  à  pareilles  méningites  par  infec* 
tion  nasale. 

Obs.  Xn.  —  Méningite  latente  au  cours  d'une  gnppe  {résumée  d'après 
M.  Raymond).  —  Un  vieillard  de  75  ans  est  pris,  le  15  octobre,  d'un 
frisson  avec  claquements  de  dents. 

Le  16,  nouveau  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs. 

Le  17,  état  gastrique*  Courbature.  Coryza.  Conjonctives  injectées. 
Crachats  mousseux. 

Le  IS,  état  aemi-coaiateux.  Pas  de  paralysie,  de  contractare,  ni  de 
trépidation;  37<»,5.  Râles  sous-crépi  tan  ts  aux  deux  bases,  en  arrii&re. 


42  MHMOIRfiS  ÙBIQEXAVX. 

Mort  le  19,  à  midi. 

On  trouve,  à  la  base  du  cerveau,  une  matière  purulente,  qui  a  jus- 
•qu*à  deux  centimètres  d'épaisseur.  Un  exsudât  analogue  existe  le  long 
•des  scissures  de  SylTius.  Le  cerveau  lui-même  est  intact.  Les  pou- 
mons ne  présentent  que  de  la  congestion,  sans  noyaux  de  broncho- 
pneumonie. 

hm  radie,  ptu»  irelamiaeuse,  pèse  900  gramme». 
.    GecgjB^iiMi  dut  fête,  des  leiiks. 


M.  Raymoad  admet,  que  che^  ce  malade,,  la  méningite  est 
survenue  au  cours  d'une  grippe  et  signale  la  coexistence .  à 
rhospice  dlvry  de  plusieurs  cas  de  cette  affection*  Nous 
avons  vil  combien  de  fois  la  grippe  a  été  présente  avant  les 
méningites  accompagnant  la  pneumonie. 

Nous  retrouvons  encore  les  circonstances,  étiologiques  dont 
nous  avons  reconnu  lïmportance  dans  notre  travail,  dans  de 
nombreux  cas  de  méningites  dites  primitives. 

Ainsi  celles-ci  ont  été  maintes  fois  signalées  dans  les.  djepr 
niers  mois  de  la  grossesse.  Cruveilhier  en.rapporte-un  exeiaple 
dans  son  atla^. 

Une  thèse  fort  intéressante  de  Rabjeau  est  consacrée  à  la 
méningite  aiguë  des  alcooliques  doi?.t  antérieuremeût  MM.  JaCr 
coud  et  Robin  ont  publié  des  bons  exemples.  Or  nous  avons 
vu  la  fréquence  de  Falcoolisme  dans  la  méningite  pneuaio- 
nique. 

Sans.doute,  cette  similitude  étiologiq;ue  ne  saurait  èUre^une 
démonstratioji  d'identité.  Mais  nous  ferons  remarquer  qua  des 
iravatcx  récents  noies  autorisent  à  considérer  le  pneumocoque 
comme  un  organisme  sans  cesse  aux  aguets  autour  de  nous  et 
prêt  à  nous  atteindre  à  la  moindre  occasifin*  que  nous  Im  offrons. 

U  ne  saurait  entrez*  dans  nob^e  pxog;rainme  .d'e:qpaser  au 
long  tous  ces  travaux,  mais  il  nouAfautex^  indiques*  la  subA- 
tance.  FranbeLai, selon aoN^prouTéd^uAdiaiçoQ  zioa douteuse 
que  rorpottàitte  de  Im\  jmeumonm  emUte  cbme  ta  houcke  Au- 
maine^  en  dehors  de  la  pneumonie. 

Avant  hsi,  Slepnberg^  dès  qfull  airaitf  en  connaissance  des 
travaux*  de  FHedlinderj  avait'  prodateé  Pîdentilé  du  microbe 
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pneuinonique  avec  le  microbe  contenu  dans  la  salive  auqi»el 
il  avait  donné  le  nom  de  microbe  de  Pasteur. 

Notre  illustre  compatriote,  on  s'en  souvieni;,  avait  vu  d*a>- 
bord  dans  le  sang  des  animaux  inoculés  avec  la  salive  d'ua 
enfant  enragé,  puis  chez  des  lapins  auxquels  il  injectait  la  S9k* 
live  de  sujets  sains,  une  infection  spéciale  par  un  microbe 
étranglé  au  centre,  en  forme  de  8,  entouré  d'un  halo  brillan*. 

Ce  microbe  en  huit  de  Pasteur,  ce  micr&cocctMptxsioriam»  de 
Sternberg,  ce  microbe  de  la  septicémie  salivaire  de  Prânkelv 
sont  identiques  au  pneumocoque, 

Frânkel  Ta  prouvé  sans  conteste  et  nos  propres  recherches 
commencées  le  26  avril  ont  confirmé  en  tous  points  nos^  asser- 
tions. 

Notre  propre  salive  du  26  avril  à  la  fin  de  juin  a  toujours 
renfermé  le  pneumocoque  ;  depuis,  elle  a  cessé  d'en  ca0«a- 
tenir.  De  pareilles  variations  se  sont  présentées  à  ^ernberg 
et  à  Praenkel. 

Nous  ne  pouvons,  à  Fheure  présente,  plus  que  Prtekel, 
rendre  compte  de  ces  différences  dans  l'activité  de  notre  s»^ 
live.  Peut  être  nous  sera-t-il  donné  d'expliquer  plus  tard*  ce 
phénomène  bien  important. 

Maïs  en  regrettant  cette  lacune,  il  n'en  reste  pas  raoîiw 
établi  que  le  pneumocoque  peut  êlJre  présent  dans-  la  bouehe 
et  sans  doute  aussi  dans  les  fosses  nasales  (Thost)  de  sujets 
sains.  De  même  que  l'influence  du  froid,  le  traumatisme  en 
pareil  cas  suffisent  à  produire  dans  te  poumon  les  conéîtions 
favorables  à  l'appel  et  au  développemenl!  du  poeumecoque, 
de  même  le  coryza,  le  délire  alcoolique,  efce.,  pourmat  dêter*- 
miner  Tiarrivée  du  mierobe  dans  les  méningeb,  où  il  dévelop- 
pera dès  loi-s  un  travail  inflammatoire. 

Des  recherches  bactériologiques  ne  tarderont  pas  sans 
doute  à  montrer  si  notre  iniei-prétatiofl  est  exacte.  Elles  nous 
appueii^Qut  quelle  est.  la  Séquence  irelativû  d£  la  méningjtg 
pneumonique,  car  d'autres  microrganismes  présents  habituel- 
totttPi  oxjL  temporaâirgBtteiit  daas:  le»  cavités  dM  06  du  orâne 
seront  autant  que  le  pneumocoque  sxadecptil)!^  àlsm&ma  «ne 
kfitalicitt  des  méflûnges  dans  l6&  comditàMa  |HréciAéQ«K  Ifous 
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tenons  à  bien  établir  que,  quelque  part  importante  que  nov 
accordions  au  pneumocoque ,  nous  admettons  des  m^ningitf. 
simples  dues  à  d'antres  microbes  et  nous  avons  figuré  (7  et  8 
les  microbes  observés  par  nous-méme  dans  deux  cas  de  a 
genre. 

Notre  observation  montre  qu'une  méningite  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  peut  être  déterminée  par  le  pneumocoque. 

Elle  nous  autorise  à  supposer  que  la  méningite  secondaire 
dans  d'autres  observations  peut  avoir  pareille  origine. 

Cette  méningite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde  a  été  plus 
d'une  fois  signalée.  Raymond,  Clozel  de  Boyer,  etc.,  en  four- 
nissent des  exemples. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  tenir  compte  de  notre 
observation  personnelle  qui  nous  apprend  que  le  pneumo- 
coque trouve  sans  doute  dans  les  sujets  affaiblis  par  la  dothié- 
nentérie  un  terrain  favorable.  Nous  avons  pu  récemment, 
chez  un  malade,  constater  par  les  cultures  et  les  inoculations 
qu'au  pneumocoque  était  due  une  pneumonie  lobaire  survenue 
au  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  méningite  typhoïde  pourra 
s'appliquer  à  d'autres  méningites  secondaires.  Mais  ici,  nous 
ne  pouvons  apporter  de  faits  démonstratifs  et  devons  nous 
borner  à  constater  que  la  scarlatine^  notamment  au  cours  de 
certaines  épidémt es,  détermine  assez  fréquemment  une  iné- 
ningite  cérébro-spinale.  Il  en  est  de  même  du  tj/phus  récurrent.   ' 

Nous  reconnaissons  que  des  recherches  complémentaires 
sont  nécessaires  pour  déterminer  la  justesse  de  quelques-unes 
de  nos  assimilations.  Maison  ne  pourra,  dès  l'heure  présente, 
douter  de  l'existence  d'une  méningite  par  pneumocoques  sans 
pneumonie,  méningite  qui  peut  être  primitive  ou  secondaire 

TROISIÈME  PARTIE 

MÉNINGITE  CÉRÉBnOSPINALB  ÉPlDÉMIQUE  VT  PNEUMOCOQUES 

Une  interprétation  différente  de  la  nôtre  a  trouvé  de  chauds 
défenseurs  en  Allemagne. 
Dans  la  méningite  pneumonique  il  y  aurait  addition  à  la 
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pneumonie,  d'une  maladie  nouvelle,  la  méningite  cérébrospi- 
nale épidèmique. 

Immermann  et  Heller  ont  émis  cette  explication  que  patron- 
nent Ziemmssen,  Jurgensen,  Maurer,  Willich,  que  Nauwerk 
même  n'ose  abandonner  radicalement.  Cette  doctrine  avait 
déjà  été  formulée  en  France  en  1855  par  Inglessis. 

Voici  les  principaux  arguments  d'Immermann  et  Heller  : 
Habituellement  la  méningite  est  exceptionnelle  après  la  pneu- 
monie. En  1866  et  1867,  elle  a  été  extrêmement  fréquente.  Or, 
les  années  précédentes,  la  méningite  cérébrospinale  sévissait 
à  Erlangen.  L*agent  infectieux  de  1866  a  perdu  de  son  inten- 
sité. Il  n'a  été  plus  capable  de  faire  sentir  ses  effets  à  un  orga- 
nisme sain.  La  débilitation  résultant  d'une  pneumonie  di- 
minue la  résistance  et  la  méningite  cérébrospinale,  désormais 
impuissante  vis-à-vis  des  autres,  vient  atteindre  les  pneumo- 
niques. 

Mais  si  Tinterprétation  de  nos  auteurs  est  exacte,  comment 
se  fait-il  que  la  méningite  complique  les  seules  pneumonies  à 
l'exclusion  d'autres  maladies  souvent  bien  plus  débilitantes  ? 
Admettons  à  la  rigueur  une  affinité  spéciale  pour  le  convales- 
cent pneumonique,  affinité  dont  il  serait  difficile  de  fournir 
une  explication.  Il  y  a  eu  des  pneumonies  à  Erlangen  dans 
les  années  de  Tépidémie  de  méningite.  L'agent  infectieux 
ayant  alors  une  nocivité  plus  grande,  la  plupart  des  pneu- 
monies auraient  dû  se  compliquer  de  méningite,  et  cependant 
celle-ci  y  a  été  beaucoup  plus  rare  que  plus  tard,  comme  le 
prouve  le  mémoire  môme  d'Immermann. 

Que  penser  encore  de  cette  longue  persistance  de  l'influence 
méningitique  atténuée,  influence  qui  se  ferait  encore  sentir 
au  temps  où  écrit  Maurer  (1874). 

Mais  il  suffit,  pour  juger  la  théorie  de  nos  auteurs,  de  par- 
courir les  observations  publiées.  Il  n'y  a  certainement  pas 
à  Paris  en  1886  plus  que  les  années  précédentes,  d'épidémie 
de  méningite  cérébrospinale.  On  ne  la  trouve  pas  davantage 
en  1852,  au  moment  où  observent  Huhleet  Inglessis, en  1879,etc. 
Nous  sommes  donc  amené  à  repousser  la  théorie  d'Er- 
kngen. 
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Et  cependant  l'entente  avec  Immermann  et  Heller  serait 
bien  facile  en  modifiant  un  peu  leurs  conclusions* 

Noits  pensons  que  la  méningite   cérébrospànale  épidémtçrue 
relève  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  Vorganisme  pathogène 
de  la  pneumonie  j  du  pneumocoque.  Nous  avons  été  précédé  dans 
cette  affirmation  par  un  professeur  italien,  Bozzolo. 
.  Mais  il  importe  de  bien  poser  la  question. 

Bozzoto  s'appuie  surtout  sur  une  observation  personnelle 
de  méningite  pneumonique.  Ayant  constaté  dans  les  méninges 
l'endocarde  et  le  poumon,  un  organisme  qui  lui  paraît  le 
même,  il  croit  que  toutes  ces  manifestations  relèvent  d'une 
même  cause  et  est  disposé  à  admettre  que  celle-ci  peut  isolé- 
ment produire  l'une  de  ces  cinq  manifestations  :  pneumonie, 
pleurésie,  péricardite,  endocardite,  méningite. 

On  ne  serait  en  tout  cas  autorisé  à  rapprocher  que  la  ménin- 
gite cérébrospinale  sporadique.  Il  est  vrai  que  bien  des  auteurs 
ne  veulent  pas  séparer  celle-ci  de  Tépidémique»  Nous  ne  sau- 
rions, avant  une  enquête  sérieuse,  partager  cette  manière  de 
voir.  Le  caractère  épidémique  est  chose  des  plus  importantes. 
Telle  assimilation  établie  pour  la  méningite  sporadique  ne 
peut  nullement  être  rapportée  à  l'autre  sans  autre  forme  de 
procès. 

Aussi  tenterons-nous  de  montrer  les  raisons  suffisantes,  à 
notre  avis,  pour  rapporter  au  pneumocoque  la  méningite  épi- 
démique au  moins  dans  certaines  épidémies. 

Nous  commencerons  par  invoquer  les  arguments  que 
fournit  Tanatomie  pathologique.  i 

Au  cours  de  certaines  épidémies  Ton  a  signalé  la  grande 
fréquence  des  pneumonies. 

Il  en  a  été  ainsi  en  Allemagne  en  1864-1865  et  cela  dans  les 
points  les  plus  divers. 

Nous  trouvons  en  effet  à 

Breslau  1  pneumonie  franche  sur  3  (V.  Pastau). 
Berlin  5  broncho-pneumonies  sur  9  (Mannkopf). 
Leipzig    2  —  —    5  (WunderJich). 

ErlangenS  —  —  15(ZiemmssenetHess(l). 

(1)  Ziemmssen  a  tu  la  méniug^ite  abortive  une  fois  avec  pneumonie,  UQO 
avec  pleurésie. 
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LoAKT&r  signale,  de  son  côté,  un  cas  avec  pneumonie  k)- 
baire.  Il  serait  aisé  de  multiplier  ces  exemples,  qui  nous, 
donnent  une  proportion  de  -,  soit  plus  de  moitié. 

Dans  les  épidémies  allemandes  plus  récentes,  je  relève 
également  une  fréquence  notable  des  pneumonies. 

En  1879,  à  Hambourg,  Jaffé  constate  deux  fois  la  piMu- 
monie  lobaire,  une  f<Ms  la  gangrène  pulmonaire. 

Notons  au  cours  de  ces  épidémies  en  Allemagne,  la  mention 
assez  fréquente  de  la  pleurésie  (Jaffé,  Ziemssen,  Wunder- 
lich),  de  Tendocardite  végétante  (Mankopff  1,  Jaffé  2),  de  la 
péricardite  (Wunderlich).  A  Turin  et  à  Milan  la  coïncidence 
est  tout  aussi  fréquente,  ainsi  que  le  démontrent  les  statis- 
tiques de  fiozzolo. 

Sur  38  méningites  cérébrospinales,  il  y  a  eu  19  pneumonies, 
2  pleurésies,  2  péricardites,  5  endocardites  végétantes . 

A  New- York,  Smith  nous  apprend  qu'en  1873  la  méningite 
cérébrospinale  s'accompagna  très  souvent  de  pneumonie,  que 
cette  fréquence  signalée  dans  d'autres  épidémies  justifie  la 
création  d'une  forme  pne%mu)nique  de  méningite  cérébr4»tpi-^ 
nale  introduite  dans  la  nomenclature  par  Webber. 

Lors  de  ces  épidémies  de  méningites  cérébrospinales,  nous^ 
trouvons  fréquemment  signalée  la  coexistence  de  nombreux 
cas  de  pneumonie. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'épidémie  de  méningite  céré- 
brospinale a  été  précédée  à  brève  échéance  d'une  épidémie  de 
grippe.  Or,  les  cas  observés  cette  année  aussi  bien  que  ceux 
de  1836,  nous  ont  montré  que  la  pneumonie  était  extrêmement 
fréquente  et  grave  les  années  de  grippe. 

On  a  plus  d'une  fois  observé  dans  la  méningite  cérébrospi-* 
nale  certaines  altérations  auxquelles  nous  avons  attribué 
grande  importance  dans  la  pathogéniede  la  méningite  pneu-^ 
mocococcique  avec  ou  sans  pneumonie. 

On  a  tout  particulièrement  étudié  les  troubles  de  Tappareil 
auditif.  Les  observations  de  Moos  ont  montré  que,  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  troubles  de  l'ouïe  sont 
d'origine  matérielle  et  surtout  dus  à  la  suppuration  de  la 
caisse  et  des  canaux  du  labyrinthe. 
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Ces  altérations  sont  présentées  de  très  bonne  heure.  Le 
auteurs  qui  les  ont  étudiées  croient  que  les  lésions  sont  due 
à  l'extension  du  processus  inflammatoire  des  méninges  à  1 
caisse  acoustique.  Il  serait  utile  de  se  préoccuper  de  bonn 
heure  dans  la  maladie  de  l'état  de  Touïe  et  peut-être  trouvera 
t-on  alors  de  honnes  raisons  pour  appuyer  cette  hypothèse 
que  quelquefois  les  altérations  du  labyrinthe  et  de  la  caisse 
sont  au  contraire  primitives. 

Ce  qui  nous  pousse  à  soulever  pareille  supposition  ce  n'est 
pas  seulement  Tanalogie  avec  les  faits  étudiés  à  propos  de  la 
méningite  pneumonique,  ce  sont  des  notions  acquises  au 
sujet  de  cas  de  méningite  cérébrospinale  avec  altération  des 
fosses  nasales.  Weigert  a  en  effet,  dans  un  cas,  constaté  l'in- 
flammation de  la  membrane  pituitaire  et  la  continuité  de  la 
suppuration  de  celle-ci  aux  méninges  et  d'autre  part,Strûnipell 
a  pu  vérifier  la  précocité  de  l'anosmie,  ce  qui  permet  d'accepter 
la  succession  proposée. 

Les  troubles  auditifs  dans  la  méningite  cérébrospinale  épi- 
démique  semblent  bien  plus  fréquents  dans  les  épidémies 
allemandes  ou  américaines  auxquelles  j'ai  fait  allusion,  que 
dans  d*aulres  épidémies. 

On  le  voit,  nous  invoquons  en  faveur  de  la  nature  pneumo- 
nique de  la  méningite  cérébrospinale  épidémique,  les  mêmes 
arguments  qui  nous  avaient  servi  à  propos  de  la  méningite 
sporadique.  Pour  beaucoup  d'auteurs  du  reste,  il  n'y  a  aucune 
différence  essentielle  entre  la  méningite  sporadique  et  la  mé- 
ningite épidémique. 

Mais  cette  particularité  même  de  sévir  par  épidémies  n'ap- 
partient-elle pas  parfois  à  la  pneumonie  elle-même  ? 

Elle  aussi  a  ses  épidémies  de  famille,  de  maison,  de  quartier, 
do  ville,  et  Ton  peut  sans  peine,  rapprocher  de  l'épidémie  du 
bagne  de  Rochefort,  Celle  de  pneumonie  de  la  prison  d'Amberg, 
des  foyers  de  famille  de  méningite  signalés  par  Hirsch  ceux  si 
remarquables  de  méningite  observés  à  Dublin  (1885). 

A  Gradiska,  Tannée  dernière,  M.  Stein  voyait  successi- 
vement la  pneumonie  atteindre  des  soldats  d'une  même  com- 
pagnie à  Texclusion  du  reste  de  la  garnison.  De  même,  au  fort 


DB  LA  MBNINOITB  D0B  AU  PNBUMOCOQtTB.  49 

de  Vincenncs,  la  méningite  ne  sévissait  que  sur  quelques 
soldats  d'une  seule  batterie  (1881). 

Que  si  maintenant  on  vient  à  invoquer  les  cas  où  l'épidémie 
de  méningite  a  été  beaucoup  plus  généralisée,  nous  n'avons 
qu'à  entrouvrir  les  éphémérides  épidémiologiques  léguées  par 
nos  prédécesseurs  pour  constater  qu'il  y  a  eu  souvent  des 
épidémies  meurtrières  et  généralisées  de  pneumonie  ou  de 
pleurésies  (1816). 

Que  les  épidémies  de  formes  pneumoniques  soient  plus  rares 
que  les  méningitiques,  cela  ne  sera  pas  surprenant;  le  pneu- 
mocoque a  certainement  un  accès  plus  facile  au  poumon,  la 
preuve  en  est  dans  la  fréquence  même  de  ta  pneumonie.  Pour 
qu'il  y  ail  méningite  il  faut  peut-être  une  activité  plus  grande. 
Les  pneumonies  avec  méningite  s'obsei-vent  lorsque  la  maladie 
est  grave  et  a  la  forme  épidémique  et  contagieuse.  Il  n'est  pas 
surprenant  que  cette  allure  épidémique  et  contagieuse  soit 
relevée  dans  les  cas  de  méningite  cérébrospinale. 

Nous  pensons,  pour  les  raisons  que  nous  venons  d'émettre» 
que  la  méningite  cérébrospinale  épidémique  est  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  due  au  pneumocoque.  Nous  insistons  sur 
cette  restriction  :  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

De  même  que  plusieurs  agents  pathogènes  peuvent  déter- 
miner une  méningite  sporadique  ;  de  même  la  méningite  céré- 
brospinale épidémique  peut  sans  doute  relever  de  causes  di- 
verses. 

Ainsi  s'expliquent  sans  doute,  les  caractères  différents  à  tous 
égards  relevés  à  propos  de  certaines  épidémies. 

Nous  avons  déjà  déclaré  qu'à  notre  avis  la  méningite  ob- 
servée en  Allemagne  de  18Ô3  à  1865,  était  due  sans  doute  au 
pneumocoque.  11  en  est  de  même  aussi  de  l'épidémie  ita- 
lienne, de  celle  qui  sévit  en  1873  à  New-York. 

La  grande  épidémie  américaine  du  commencement  de  c 
siècle  coïncidait  avec  une  épidémie  de  pneumonie,  de  pleurésie 
Beaucoup  d'auteurs  considéraient  les  altérations  thoraciques 
comme  caractérisant  le  «  Spotted  fever  »  plus  que  l'inflamma- 
,  tion  des  enveloppes  du  cerveau. 

L'épidémie  de  méninoK)  ite  qui  fut  observée  en  Franoe  et  en 
I  T.  160.  4 
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AUemagne  àe  I8I2  à  1814,  puéseatait  mx  caractère  aaakgue 

Gasc  nous  apprend  en  effet  la  fréqufiooe  «ia  Ja  pkuiésie  ei 
de  la  pérâcârdita»  Comiùf  de  fiéviier  à  mars  18J4,  à  Thopâta 
nailuaire  de  Oieaoibk,  eut  r-occaskin  <lk)â$er¥eir  ua  oertain 
Qiûxnl>fe  de  méoiog^tes  oÉarâbrosploales.  A  ]<a  môme  éf>oque,  il 
était  frap^  de  la  fréqueikce  des  maladies  gra^res  des  ^iscèires 
de  rabdomiea  et  <de  la  p(»Arine. 

<c  Epanchements  énormes  de  sérosité  et  de  pus- — ^Dés(H*gaui  sa  - 
tk)Q  complète  des  pournoos. — Traces  d*i«flaHinaMiltioB  éa  ccbxxt. 

II  «eut  été  intéressant  -de  savoir  ai  les  iSujetts  maria  «te  iské- 
ningite  cérébrospinale  préaejitaieat  des  désardxt^  analogues. 
MaâieuiL^euiSement,  Tauteur  ntous  âippread  qiat .: 

^  Comme  nous  n'avioas  alors  ^oiut  de  Baomezit  à  perdre  isoit 
pour  le  service  de  l'bépiial,  soit  pour  notre  pcatique  paxticii- 
lière,  nous  baroiojEis,  càe£  lessuJeiBTictiiiiesdeoetie  naalaulâe^ 
nos  recherchies  à  la  ifeète  et  au  caoal  ir^iliébrai,  attenâm  que 
nous  y  trouyiooâ  des  iésÎJOQB  jsuf&samtes  f dut  bobs  Ttsaàxt 
GûiDipite  des  fdrîAcipaaiz  pfaénomànies.  « 

Cependant  Talisenoe  de  tooablesiziainiaës  du  coté  de  l'appa- 
reil i^espicatôkie  ne  prouvaîit  imllemeaxt  qukko  n'eût  pas  ^trouvé 
de  ce  côté  des  désordres  marqués^  car  ches  les  soiels  qui  ^ré- 
«ealièreiiiit  à  Ckmxte  cgsà  lésions  graves  de  la  .poitm>e  il  n'y^avait 
^aii  «  ni  gêote  aipparenlie  de  la  resplratkm,  mi  Ioojl,  ni  ûrréguilâ- 
rité  du  pouls  »•  La  percuasion  sâmle  loi  permetùiit  de  .£ou|h 
çonner  ces  pneumonies  et  pleurésies  latentes. 

J)a3i£  les  xtiveises  épidéniies  qxœ  waasA  vfsmo&  de  signaler, 
nous  notons  la  idus  grandie  diffisâon  des  iTof^is,  la  pdvs 
longuie  duiée,  la  frèqiiesnoe  des  cas  -aboptifs  lOfu  proJOBgés,  la 
prédzsposiinm  des  sujete  ûQ  bas  l^e. 

D'aiiti^es  épidémies  ne  préseoÉeiait  anouiie  die  ees  |»articiila- 
rites.  Ainsi  l'intéressante  épidémie  de  ftauoce  débutant  à  Dai 
et  Bayonne^  eniraiuasant  plus  itard  Bochefoiit^  Versailles,  Metz, 
Strasbourg,  eèc.^  resta,  f^nôraiement  limiibée  à  la  popuiatiofl 
des  csusemes,  des  bfipitaux  (Ou  priaoïoes.  La  «dramée  de  i'épa- 
demie  fut  cooirte  'et  i'on  a'€d)senra  pas  açrës  ^sa  disparilicm,  ces 
cas  sporadiques,  qui  encore  aigèardlrui,  stABWwaft  dans  tes 
SiyyierB  qu'ont  envahis  d^aiM^s^idémies  de  niimog^. 
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Dans  Tépidémie  française,  1:66  <3omplèe3ti(m«  4»  coté  des 
voies  respiratoires  ont  été  rares.  Sur  373  cas  à  Strasbourg, 
Tourdes  dit  avoir  relevé  2  fois  la  pleurésiei  5  foi»  la  pneu- 
monie, 1  fois  la  péricardite,  3.feis  les  arthrites. 

Il  serait  intéresSiWt  cnojQUSrnoix^  d^  t>0ur8uivre  ce  parallèle; 
mais  il  faudrait  un  nombre,  de  documents  plus  considérable 
que  oelui  qui  nous  a  été  accessible.  Hous  pourrons  peut-être 
rereciir  ultérieurement  sur  ce  sujet. 

Mais  il  faudra,  pour  cette  dissociation  du  groupe  des  ménin- 
gites 4piiémiques,  Cpmpter  sur  les  étudjes  bactériologiques 
encore  plu$  que  jsur  ces  analyses  rétrospectives. 

M.  le  !>'  Musso,  de  Turin,  nous  a  appris  (communication  ver- 
bale) cpie  dôM  cette  ville  la  méningite  est  sporadique.  Aus^i 
ne  ppuvajw-noufi  inyQquef  ici  avec  certitude  la  constatation 
faixe  par  M.  f'oa  ^  Bordone  VSj^eâQm  du  paeumocoque  dans 
4eux  <as  de  méoin^te. 

iieicbteasterA  et  Babès  ont  trouyé  dés  organismes  arrondis 
analogues  à  ceux  de  la  suppuration.  Leurs  cas  ne  relèvent 
àOQC  pas  du  pneumocoque  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  in- 
fection mixte,  et  nous  savons  que  celles-ci  sont  fréquentes 
dans  la  piienroonie  (expérience  VII). 

M,Widal,iû*eir.ne  des  bopitaux,  a  bien  voulu  nous  apprendre 
qu'il  a  constaté  die  la  façon  la  plus  évidente  le  microcoque 
laiMJéoWiiacaptBule  dans  Texsudat  rachidien  et  crânien  d'une 
méiîiftgite  oéréhro^inale.  Le  sujet  de  l'observation  est  un 
soldat  de  la  garnison  d'Orléans.  11  y  a  eu  au.  début  de  1886^ 
à  Blm  d'aboncL,  trois  mois  après  à  Orléans,  i^ne  épidémie  de 
méningite  ^rébrospinale  dan$  la  garnison.  Avant  les  ménin- 
gites on  avait  observé  dans  ces  deux  garnisons,  une  épjidémie 
de  pneumonie  et  de  scarlatine.  Ces  épidémies  intéroscanteô  à 
tous  égards  seront  sans  doute  publiées  dans  le  Recueil  de 
mémoires  de  médecine  militaire. 

Ainsi,  quoique  ne  disposantpas  d'observations  personndles, 
noufi  croyons  ppnvoir  faire  jouer  au  pneumocoque  dans  la 
pathogénie  des  méningites  cérébrospijiales  épîdémiques,  un 
rôle  analogue  à  celui  que  nous  lui  avao3  reoonmi  dans  celle 
des  m^éningites  simples,  accompagnant  ou  non  la  pnennaoDaie. 
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ÉTODB  SUR  LE  C^GUM  ET   SES  HERNIES 

Par  M.  TUFFIER, 

Prosectour  à  la  Faculté  de  Paris. 

(Suite  et  fin.) 

IL  En  est-il  de  même  des  hernies  dites  à  sac  incomplet.  Ici  le^ 
faits  sont  plus  nombreux,  mais  assez  mal  décrits,  je  relèv< 
7  exemples.  Dans  toutes  les  observations,  même  les  plus  ré- 
centes, on  confond  le  caecum  et  le  côlon  «ascendant,  et  on  parle 
du  sac  incomplet  sans  donner  exactement  son  étendue  et  sans 
nous  dire  à  quel  niveau  le  péritoine  remontait  sur  la  hernie. 
Mais  surtout  et  avant  tout,  presque  tous  les  cas  observés  ont 
trait  à  des  hernies  caecales  compliquées  de  la  présence  de 
l'intestin  grêle  et  du  côlon  ascendant,  et  non  pas  des  hernies 
simples  et  primitives  ;  17  fois  l'iléon,  15  à  50  cent.  ;  8  fois  le 
côlon  ascendant;  5  fois  le  gros  intestin  ;  4  fois  l'épiploon  ;  2  fois 
le  côlon  ascendant. 

Là  encore,  pour  me  mettre  à  Tabri  de  toute  erreur,  je  veux 
prendre  pour  juges  les  seules  dissections  anatomiques.  La  pièce 
de  Cloquet,  déposée  au  musée  Dupuy tren,  contient  15  cent,  d'in- 
testin; Cappa  (l),dans  son  observation  plus  probante,  ne  donne 
pas  la  limite  du  sac  en  haut  et  nous  décrit  8  cent,  d'intestin 
dans  le  sac.  Dans  le  cas  de  Demeaux  (2),  où  la  paroi  postérieure 
du  caecum  est  dépourvue  de  péritoine  et  seule  engagée,  il  y  a8 
pouces  d'intestin  grêle.  Il  en  est  de  même  du  cas  de  Follet  (3) 
et  de  celui  de  Laborde  (4).  En  voici  un  nouvel  exemple.  J'ai 
trouvé  la  pièce  à  l'amphithéâtre  de  TÉcole  pratique. 

Hernie  du  eseum  du  côlon  ascendant  et  de  Hntestin  grêle  contenus  dans 
U  canal  inguinal  droit,  —  Ectopie  testiculaire,  —  HydrocèU, 

Au  niveau  du  pli  de  Taine  du  c6té  droit,  exiate  une  tumeur  du  vo-  I 

(1)  Cappa.  Th.  Paris,  1875.  Des  accidents  des  hernies. 

(2)  Demeaux.  Ann.  de  chir.  fr.  et  étr.,  1840.  Hernie  inguinale  droite  an 
cœcum  et  de  l'intestin  grêle. 

(3)  Follet.  Soc.  de  ohîmrgie,  1872.  H.  ing.  du  csscum. 

(4)  Laborde.  Soc.  anat.,  1862.  H.  ing.  du  cœcum  avec  sac  latéral» 
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lume  du  poiog.  EUe  occupe  la  partie  médiane  de  Tarcade  crurale 
qu'elle  dépasse  en  haut,  la  plus  grande  partie  est  située  au-dessous 
de  Farcade, 

Elle  est  molle,  flasque,  légèrement  lobulée,  mobile  sur  les  parties 
profondes  et  sous  la  peau  elle  présente  un  pédicule  qui  répond  à  Tan- 
neau  inguinal  externe.  Le  scrotum  du  même  côté  ne  contient  ni  tes- 
ticule ni  débris  de  cet  organe. 

La  dissection  de  la  peau  permet  de  constater  que  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  est  aminci,  à  tel  point  qu'on  tombe  de  suite  sur  une 
vaste  poche  qui  semble  envelopper  toute  la  tumeur.  Cette  poche  est 
partout  continue,  on  peut  cependant  voir  qu'elle  est  bilobée  et 
séparable  en  deux  parties.  La  tumeur  inférieure  est  manifestement 
liquide  et  fluctuante,  elle  présente  le  volume  d'une  orange.  A  l'ou- 
verture, je  trouve  un  liquide  citrin  au  milieu  duquel  nage  un  petit 
testicule  flasque,  mais  complet;  il  adhère  à  la  paroi  postérieure  de  la 
poche.  Il  s'agit  donc  d'une  hydrocèle  de  la  vaginale  retenue  au-des- 
sous de  l'anneau  inguinal. 

La  partie  supérieure  de  .la  tunique  vaginale  adhère  à  une  surface 
irrégulière  plissée,  ressemblant  un  peu  à  un  gros  intestin  en  état  de 
vacuité.  Le  reste  de  la  tumeur  est  contenu  dans  le  canal  inguinal,  et 
pour  en  chercher  les  connexions,  j'ouvre  transversalement  Tabdomen 
et  le  péritoine  à  4  travers  de  doigt  au-dessus.  Je  constate  que  le  péri- 
toine s'invagine  dans  l'anneau  et  forme  sac,  il  n'y  est  point  serré  et 
rindex  se  meut  librement  à  son  niveau  ;  mais  en  cherchant  les  rap- 
ports du  fond  du  sac^  je  trouve  qu'il  forme  une  rigole  circulaire  au 
centre  de  laquelle  l'intestin  paraît  plonger  pour  sortir  du  repli  péri- 
tonéal.  En  plaçant  un  autre  doigt  dans  la  vaginale,  je  sens  nettement 
que  l'intestin  passe  au-dessous  du  sac  pour  faire  saillie  dans  la  vagi- 
nale et  remonter  ensuite  au-dessus  du  péritoine  et  constituer  le 
côlon  ascendant.  Le  canal  déférent  adhère  intimement  au  sac,  il  fait 
saillie  à  son  intérieur  et  présente  là  un  méso.  Voici,  d'ailleurs,  ce 
qu'une  dissection  attentive  nous  montre  au  point  de  vue  de  la  dispo- 
sition complexe  de  l'intestin  : 

Le  sac  contient  une  anse  intestinale,  la  terminaison  de  l'intestin 
grêle,  le  cœcum  et  la  partie  initiale  du  côlon  ascendant. 

En  descendant  le  cours  de  l'iléon,  on  trouve  d'abord  au  collet  du 
sac  une  adhérence  qui  relie  une  anse  intestinale  à  la  partie  du  caecum 
voisine  de  l'appendice  vermiculaire,  mais  l'anse  adhérente  est  en 
dehors  du  sac.  Après  15  centimètres  de  trajet  on  tombe  alors  sur  la 
fin  de  l'intestin  grêle  qui  entre  dans  le  sac,  et  se  continue  avec  le 
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ccMtim.  Ce»  dernier  9tâ  renyersÀ,  le  fond  et  rappendio^Ternùeulaîvc 
regardent  en  baut  ei  lar  partie  qui  se  eoDtinoie  avec  tvefrloa  e^c^n- 
dant  forme  à  la  partie  inférieure  un  coude  brusque  dont  la  ooocavilé 
tegarâe  en  fiant. 

Sa  t(mme,)0  pédieulé  eottténu  dant  le  mc  pérltocécl  «al  reprtesnié 
par  la  fin  de  riléen,  et  atf  eo&traira  ei  Ton  aaiait  an  débors  du  péii* 
toine  l'ensemble  de  la  hernie  au  point  où  elle  frtaicliUraiiAeau  idgiii- 
nel,  en  voit  qae  ce  pédieele  m  cempea»  non  eemlamentde  Tiiitestin 
grêla,  nnais  du  c61eii  aaceaidaat.  ûfl^UaoDt  doM  let  rapporta  du  pé- 
ritoine atee  les  tiscdrea  lieritléa.  La  rîfola  eircoleire  que  le  doigt, 
introduit  par  Tabdomenf  suivait  tout  à  Tliaere,  eircsonsisrit  la  temai- 
ttaieon  da  nnteatin  grdle  et  le  ettcata  qulr  par  eonaéquéet^  a^Bt 
neeauverta  de  pôriteine,  tandis  qoe  le  eommenceuMiit  da  côkM  aa-- 
eendant,  dépoirrta  d*eai<dloppe  aéraiisef  i^appliqae  direétement  à  la 
tunique  Yagiiiale,  pais  remonte  aeus  le  péritoine  sa  niireaa  de  la  par- 
tie latérale  externe  d«  eao,  peur  re|Mrendre  êé  ailoalioii  sur  la  partie 
latérale  de  Tabdomen.  Au-dessus  du  sac,  une  adbdreDae  làebe  et 
lengvie  relie  le  fend  do  cttciim  à  une  anae  reiaina. 

Notons,  enfin,  que  du  cMé  gaticbe  e^tîste  une  persyatatiee  da  eaoal 
pdfifonèo^tagtnal  sotra  ferme  d'un  mince  (ionduit  adttteitaatà  peine 
l0  petit  doigt  et  deaeettdant  juaqu'att-dessaia  de  la  teginale.  Cette 
sérense  est  fermée  et  elle  contient  un  Htjfuide  }aune,  f  épididynae  est 
induré,  ép^rtil  comme  dans  les  erehilesebfefliquas. 

L'ôttsemble  de  ces  lésions  complexes  nïe  parait  étrtf  le  mA- 
tant  : 

Des  deux  côtés,  bydrocèle  due  à  nna  oi'chite  chreniqua.  Du  côté 
gauche,  anomalie  de  formation  du  canal  inguinal,  persistance  du  ca- 
nal vagino-péritonéal. 

A  droite»  ectopie  inguinale  externe  du  testicule  et  atrophie  de  la 
glande.  Hernie  inguinale  oblique  externe  contenant  le  cœcum  ren- 
versé et  la  partie  initiale  du  côlon  ascendant.  Le  caecum  est  recouvert 
de  péritoine,  le  côlon  ascendant  est  dépourvu  dVnreloppe  séreuse.  H 
est  probable  que  révolution  de  cette  hernie  a  eu  lieu  par  descente 
du  côlon  ascendant  qui,  à  sa  suite,  a  renversé  puis  attiré  le  csbcum  et 
son  péritoine  avec  l'intestin  grêle.  Le  renversement  du  cœcum  recou- 
vert de  ses  séreuses  ne  me  paraît  pua  susceptible  d*une  autre  inter- 
prétation. Car  si  la  cavité  csecale  était  descendue  la  première  elle 
n'aurait  eu  aucune  raison  pour  se  renverser. 

Tous  ces  faits  ne  sont  pas  des  hernies  caecales  primitives  et 
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à  sac  incomplet,  car  elles  «mtienneiït  de  Hiitestîn  grêle  et  le 
côlon  ascendant;  là  encorda  pièce  caractérîstîqne  fait  défaut, 
le  sac  est  incomplet,  maïs  Vêiait'ïl  primitivement?  c'est  ce  que 
rien  ne  me  permet  d'affirmer;  il  est  vrai  qu^aucune  otservation 
ne  rinflrme.  J'essaierai  dans  un  instant  de  démontrer  qu'en 
tout  cas  le  fait  doit  être  rare. 

in.  Quant  aux  hernies  avec  sac  complet,  leur  nombre  est 
maintenant  trop  considérable  pour  que  je  puisse  citer  ici  tous 
les  exemples.  Trêves  en  rapporte  5  cas  à  lui  seul  et  en  trouve 
12  dans  les  musées  de  Guys  et  de  Saint-Thomas. 

Lockwood,  Herbert  (1),  Dunlop  (2),  Leroux  (3),  Labbé,  Clo- 
quet,  WinsJoWr  Saudifort  (4)  et  Schmidt  (5)  en  ptiblieut 
d'autres,  ce  qui  porte  à  30  le  nombre  de»  cas  où  le  sac  a  été 
nettement  préparé  par  dissection.  En  voici  un  exemple  inédit 
qui,  vu  la  rareté  des  hernies  ombilicales  du  caecum,  mérite  de 
prendre  place  ici  : 

Bemie  ombilicale  étranglée,  contenant  le  csecum^  par  M.  Quenïj,  ehirur" 
gien  des  hôpitaux ^  diaprés  îes  notée  de  M.  Téhoin,  interne  du  service, 

La  nommée  C.^.^^RoBalie,  âgé6de47aaa.  Entrée  le 27  mars  1887, 
salle  Sainte-GIotilde,  lit  n**  a» 

Intécédents  nuls.  Celte  malade  a  ea  trois  enfants,  le  premier  U  y  a 
quinze  ans,  le  dernier  il  jf  a  six  ans.  Chacun  de&  accouchements  a  été 
normal»  toutefbia  depuia  le  premier  la  malade  porte  une  hernie  oio- 
bilicale  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfaoL  Cette  hernie,  irrôducUhle 
ordinairement»  ne  l'a  jamaia  gi&née  et  grâce  à.  una  ceinture  hjpogaa- 
Irique  avec  pelote  concave,  elle:  a  pu  vaquer  à  ses  oocupations. 

Le  26  mars,  à  8  heures  du  soir»  sans  cause  connue,  elle  ressentit  de 
vives  douleurs  aa  niveau  de  sa  hernie,  douleuca  bientôt  iatolérahUs 
et  obligeant  la  malade  à  s*aliter»  Pendant  la  nuit  survinrent  des  vo- 
missements; un  médecia  appelé  ordonna  un  purgatif  saos  résultat  et 
le  27  mars,,  à  10  h»  1/2  du  matin,  la  malade  entra  à  Thôpital. 


(1)  Htfbait.  MedL  Timi  mnd  6as.,  l^B.  H.  m^t-  < 

(2)  Donlop.  Th*  Jjwœt,  1879.  B.  iag.  du  mmuoil 

(3)  Leroax.  Bev.  meus,  de  chlr^  1880lB«  iag.  tr4fl  voluminouM. 

(4)  Sandifort,  Icsses  hecniœ  caajfjenitœ» 

(5)  Smith  (J.  Kellot).  The  Lancat,  1876.  H.  du  côlon. 
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C'est  une  femme  énorme,  présentant  une  adipe  remarquable.  Sont 
ventre  semble  bilobé  et  un  sillon  sépare  Tabdomen  proprement  difc 
d'une  tumeur  extrêmement  volumineuse,  partant  de  l'ombilic   eb. 
8*étendant  presque  jusqu'au  pubis,  élargie  à  sa  partie  supérieure,  co- 
nique au  contraire  à  sa  partie  inférieure.  Cette  tumeur  est  souple, 
légèrement  tendue  pourtant,  douloureuse  à  la  pression,  régulière  à  la 
palpation,  et  sonore  à  la  percussion  dans  toute  son  étendue.  La  ma- 
lade accuse  des  coliques  violentes.  Depuis  la  veille  elle  n'a  rendu  ni 
matières  ni  gaz  par  le  bas,  son  faciès  ne  présente  rien  de  particulier; 
elle  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  fait,  le  pouls  reste  plein  et 
peu  fréquent.  Vomissements  verdâtres.  Lavage  de  Testomac.  Lave- 
ments gazeux.  Aucun  résultat.  Le  soir,  courants   continus  sur  le 
ventre. 

28  matin.  La  malade  semble  mieux,  la  tumeur  est  peu  tendue.  Pas 
de  vomissements,  pas  de  gaz. 

Soir.  Les  douleurs  ont  augmenté,  la  malade  pousse  des  cris  inces- 
sants, le  pouls  est  plus  fréquent;  la  tumeur  est  devenue  subitement 
tendue  et  bosselée,  elle  est  sonore  sur  tous  les  points. 

M.  Quenii  pense  à  un  étranglement  siégeant  dans  le  sac  lui-même 
et  il  juge  une  opération  nécessaire. 

Incision  longitudinale  sur  toute  la  tumeur,  incision  de  15  à 
18  centimètres  remontant  au-dessus  de  l'ombilic.  La  peau,  d*une  ex- 
trême minceur  à  C3  niveau,  est  comme  soudée  au  péritoine,  de  sorte 
qu'on  incise  du  même  coup  et  la  peau  et  le  sac. 

Une  fois  cette  incision  pratiquée,  on  rencontre  une  masse  bosselée, 
qui  paraît  être  le  caecum  et  qui  est  recouverte  par  quelques  anses 
d'intestin  grêle.  Cette  masse  est  comme  encadrée  par  un  gros  boudin 
sardistendu  qui  n'est  autre  que  le  reste  du  gros  intestin  (côlon  as- 
cendant, côlon  transverse),  en  outre,  à  gauche,  se  trouve  une  masse 
graisseuse  constituée  par  le  grand  épiploon. 

Cet  épiploon  est  réséqué,  la  masse  d'intestin  grêle  peut  être 
réduite.  On  reconnaît  alors  plus  nettement  encore  le  cdecum 
avec  ses  bandes  et  ses  bosselures.  Mais  à  ce  moment  Topéra- 
tion  est  hésitante,  et  cette  hésitation  est  justifiée  par  les  dif- 
ficultés de  manœuvres.  Sur  une  étendue,  en  efiTet,  de  plu- 
sieurs centimètres,  se  remarque  un  éclatement  de  la  séreuse.  Avec 
toute  la  prudence  nécessaire  le  caecum  est  relevé,  on  le  fait  basculer 
en  haut,  on  le  détord,  et  l'on  s^aperçoit  que  l'appendice  décrit  un 
demi-cercle  parallèle  à  Tanneau  ombilical,  qu'il  est  adhérent  à  la 
paroi  epposée  du  sac,  et  qu'il  forme  justement  une  bridé  à  l'union  du 
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caecum  el  d^  ia  paroi  ascendante  du  côlon.  Cette  adhérence  est  sec» 
tionnée  entre  deux  ligatures,  le  cascum  deTÎent  subitement  souple,  et- 
après  quelques  difficultés,  on  en  opère  la  réduction.  Il  n'y  a  aucun 
étranglement  à  Panneau  qui  est  large,  mais  par  précaation,  on  le 
débride  encore  largement.  Cet  étranglement  levé,et  le  cœcum  réduit, 
il  reste  dans  le  sac  les  portions  d^inleslin  qui  y  sont  depuis  la  for- 
mation de  la  hernie.  (Il  semble,  en  effet,  qu'il  y  avait  là  une  yieille 
hernie  irréductible  composée  des  côlons  ascendant  et  transverse,  aux- 
quels s'étaient  ajoutés  subitement  le  caecum  et  la  portion  adjacente 
de  Tintestin  grêle.) 

Ces  parties  constituant  la  vieille  hernie  sont  irréductibles  ;  car  les 
adhérences  sont  tellement  intimes  que  la  paroi  du  sac  ne  fait  pour 
ainsi  dire  qu'un  avec  les  parois  de  l'intestin  qui  s'y  trouvent  accolées. 
La  plaie  est  suturée  et  on  laisse  ainsi  subsister  la  tumeur  primitive; 
Popération  a  duré  une  heure  sous  le  chloroforme. 

29.  La  malade  est  assez  bien,  quelques  vomissements  sans  carac- 
tère pendant  la  nuit,  les  douleurs  ont  diminué.  Temp.  36*5. 

30.  Pendant  la  nuit  deux  selles  abondantes,  quelques  vomissements. 
Boissons  glacées.  Le  soir,  même  état,  les  vomissements  persistent. 
Temp,  37». 

1**  avril.  Les  vomissements  sont  plus  fréquents. 
A  six    heures  le  pouls   est  très  faible  et  ne  peut  être  compté. 
Temp.  36^ 
Mort  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie»  —  L'ouverture  de  la  hernie  ne  dénote  rien  de  particulier, 
aucune  trace  de  perforation.  Les  parois  du  sac  sont  congestionnées  (ce 
qui  existait  au  moment  de  l'opéra tion),  aucune  trace  de  péritonite.  Les 
anses  de  l'intestin  grêle  sont  distendues.  Le  cœcum  et  le  côlon  as* 
Cendant  sont  remplis  de  matières  ;  les  anses  intestinales  sont  telle- 
ment unies  aux  parois  du  sac  qu'on  arrache  celles-ci  pour  dérouler 
l'intestin.  Aucune  trace  d'étranglement  en  aucun  point,  et  nous  ne 
trouvons  de  particulier  que  l'extrémité  inférieure  de  l'appendice  qui 
est  gangrène  sur  une  étendue  de  3  centimètres  environ. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  maigre  les  conditions  défavorables 
à  tous  les  égards,  il  n'y  a  pas  eu  de  péritonite.  La  malade  a  succombé, 
en  somme,  à  des  accidents' d'arrêt  dans  le  cours  des  matières,  acci- 
dents qui  ont  été  momentanément  supprimés  par  la  section  d'une 
bride  étranglant  le  caecum  (comme  en  témoigne  l'émission  de  garde» 
robes  abondantes  et  de  gaz  après  l'opération),  et  qui  ont  reparu 
quelque  temps  après.  Il  est  probable  que  par  suite  de  la  distension 
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iAUatmal»»par  soite  surtoui  de  la  fixati^ii  de  tout  l^côïon  transv^r» 
au  saïc,  il  s%si  refurochiit  de»  coudâtes  capables  d'iKterronipre  à  nov 
Tsaa  la  eirmlatioii  iotastinale. 

A  %ttoi  attribuer  la  gangiène  de  rëxirémié  ittférieurede'rappeticGe 
ilèo<UBcaL?  Il  n'y  a  eu  auearke  mancuiTr»  extreée  sur  Icrf.  Y  a-t-fl  ei 
en  m^mjt  tomps  qa^étzangleaieat  da  cœcsBin  par  l'appendice,  vlii< 
sof  te  d'étraoglameiit  par  compression  tout  au  moios  de  Fappemdîet 
par  le  cttcuml  Ou  bies^pear  an  île  des  adbéreneies  eoniraetées  par  Fez 
tré<mté  vermiculaire,  s^était-il  fait  là  «ne  sorte  Ôe  einselatron  zrao^ 
Telle  que  la  section  des  adhéreuces  a  supprimée?  Nous  ne  savons. 
Ce  qui  esteertaLn^  €1*081  qu'au,  moiaeat  de  l'opératioA'  îl  n'j  avait  pas 
de  lésioa  da  Vappcndiee. 

.  NiOtts  ne  poaTons»  ta  somoie^  vegratler  notre  ioter? entioB,  pnisN^oe 
elle  seulO'  pouvait  lever  un  obstacle  mé«airîqtie  an  ecmrs  die»  sia-' 
tièies.Si  l'obstacle  s'est  nsproduit  sous  une  autre  forra^,  il  faut  aeeif- 
ser  peuU^bre  ruktervootion  tardive.  D^aïuire  part  les  difficultés  iE>9iir- 
montables  oecasLoinflées  paries  adhôrcmces  en  nappei  du  gros  intestin 
avee  le  sac,  noua  portent  à  déclarer  qii*il  j  a  utilité  d'intervenir  et  de 
f^re  la  cure  radicale  dà»  qu'une  eatéroeède  détient  îrrMoctible,  dès» 
surtout,  qu'il  est  permis  de  supposer  que  le  contenu  herniaire  est  do 
gros  inteslin. 

Nous  sommes  donc  bien  loin  du  principe  consacré,  et  ocn  nous 
permettra  de  conclure  comme  règle  générale  :  la  hernie  caecale 
a  un  sac  (1). 

Ayant  éiabli  ce  principe,  voyons  nmintesaitlpar  quel  naéca*- 
nismese  fait  la  sortie  du  cœcum  ;  c'est  celte  étikLe  mésoe  qui 
meât,  au  début  de  meS' rechearches,  conclure  à  Texisteiice  du 
péritoioe  dans»  les  hernies  caecales.  Je  rappelle  que  le  pro- 
cessus adopté  était  le  suivant  :  Glissement  du  cascum  dans  le 
tissu  cellulaire,  apparition  primitive  de  la  portion  postérieure 
non  recouverte  de  séreuse,  traction  secondaire  du  péritoine 
et  ainsi  formation  d'un  sac  incomplet.  Cette  théorie  tombe 
devant  ce  fait  :  le  caecum  est  partout  recouvert  de  péritoine. 


(I)  Si  fen  crois  les  observations  que  ce  travail  m*a  obligé  de  compuTsery 
je  cooeluerafvpres^pcre  aussi  afftntiatîremeat  poar  le  côlon  ascendant,  car  la 
tMÀÊiàqvLê  nécèssaifvnMvt  inoempl  ne  qtie j'ai  aona  lesyevr  m  dknme  40  (ff> 
do  kennai  coli^uai  atos  enveloppe  sér««s«. 
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Le  seccMBd  mécanisme  iuToqué  consistait  en  ceci  :  Imscaki  du 
cœcum  eut  dehars,  et  descente  de  Toxigaiie  daas  le  tissu  cellu*^ 
laire»  l'appendice  en  haut.  Si  Ton  veut  dooner  aux  termes 
leiir  signification  exacte,  ce  mécanisme  n'est  pas  plus  admisk 
sible  que  le  précédent,  mais  il  peut  s'appliquer  aux  hernies 
du  caecum  secondaires  à  des  hernies  du  gros  intestin,  comme 
notis  le  verrons* 

Le»  hernies  cœcales  doirent»  à  mon  avis,  être  divisées  en 
hernies  congémiialBS  et  hemieê  acquises^  et  leur  descente  ne 
peut  s'effectuer  que  8*il  y  a  défaut,  rupture  ou  allongement 
des  ligaments. 

I.  Hernies  eonginitaïes.  —  Sous  ce  nom,  je  désigne  toute 
sortie  de  Tîntestin  due  à  une  malformation  fœtale.  Deux  cas 
peuvent  se  présenter  : 

1*  L'intestin  lui-même  peut  subir  une  aberration  de  déve-^ 
loppement.  On  sait,  en  efTet,  que  le  tube  intestinal,  caecum  et 
appendice,  se  développe  au-dessous  de  la  séreuse  péritonéale. 
Si,  sous  une  influence  quelconque,  le  csecnm  et  l'appendice 
oublient  de  se  recouvrir  de  cette  enveloppe,  rintestîn  chemi- 
nera dans  le  tissu  cellulaire  iliaque  et  pourra  descendi-e  tou- 
jours au-dessoas  du  péritoine  dans  un  des  anneaux  naturels 
d'où  il  sortira  sans  intéresser  la  séreuse.  Le  raisonnement  me 
conduit  donc  à  admettre  une  hernie  congénitale  absolument 
dépourvue  de  sac.  Je  crois  même  pouvoir  a  priori  donner  un 
signe  qm  permettra  de  reconnaître  cette  variété.  J'ai  indiqué 
plus  haut  l'adhérence  intime  et  indestructible  de  l'appendice 
et  de  l'intestin  grêle  à  leur  revêtement  séreux.  Je  puis  en  con- 
clure que  si  dans  une  hernie  contenant  le  caecum,  on  trouve 
l'appendice  ou  l'intestin  grêle  dépourvu  de  séreuse  on  peut 
conclure  à  une  malformation  congénitale,  puisqu'il  n*est  pas 
posnble  de  dépouiller  oes  oiganes  de  leur  péritoine  (1). 

(1)  L^obsérvaUon  d^an  fait  semblable  n'existait  pas  qttand  M.  Guillet  pré- 
senta une  pidoe  de  hernie  sans  sac  provenant  du  service  de  M.  le  professeur 
Gnyon  (Société  anatomlqne,  22  avril  1S87).  Mon  tfoll^grud  a  bien  vouin  m» 
donner  cette  pièce.  Je  faf  disséquée  avec  tout  îe  soin  qu'elle  méritait.  Voici 
ce  qu'elle  présente  â*fntérefesatit  an  point  de  Tue  qni  nous  occupe.  Le  cœcum 
est  hernie  dans  le  scrotum  avec  son  appendice  et  10  cent.  d*iléon.  Il  est 
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Cette  malformation  est  exceptionnelle,  car  en  joignant .  les 
trois  statistiques  d'observations  de  Bordeleden,  de  Trêves  avec 
la  mienne,  on  arrive  à  plus  de  300  examens  cadavériques  sur 
lesquels  on  ne  trouve  qu'un  seul  fait  de  développement  caecal 
extrapéritonéal.  Les  faits  pathologiques  parlent  dans  le  même 
sens. 

J'ai  relevé  à  ce  propos  tous  les  cas  de  hernie  de  Tappeiidice, 
soit  43  observations  dont  on  trouvera  les  indications  plus  loin. 
Le  sac  existe  41  fois  dans  2  cas  seulement,  l'un  de  Cabaret, 
l'autre  de  Richet,  l'appendice  a  été  trouvé  sans  revêtement  sé- 
reux; mais  il  s'agit  là  de  constations  faites  pendant  une  kélo- 
tomie,  et,  pour  admettre  l'absence  certaine  de  revêtement  sé- 
reux, il  nous  faut  une  dissection  soigneuse  qui  nous  montre 
l'état  du  péritoine  et  l'absence  d'adhérences.  Une  telle  obser- 
vation faisait  défaut,  avant  la  description  de  la  pièce  dont  je 
viens  de  parler,  car  dans  le  fameux  cas  de  Sernin  (loc.  cit.), 
l'appendice  était  entouré  d'une  séreuse. 

2^  L'intestin  peut  être  normalement  développé,  mais  son 
appareil  ligamenteux  est  mal  conformée  Le  ligament  supérieur 
manque;  le  ligament  inférieur  peut  manquer  également  et 
l'organe  flotte  dans  la  cavité  abdominale,  libre  comme  l'intes- 
tin grêle.  On  peut,  comme  dans  notre  cas,  le  promener  du 
sternum  à  la  cuisse;  une  telle  malformation  prédispose  beau- 
coup à  la  hernie.  En  effet ,  le  caecum  rempli  de  ma- 
tières intestinales  pèse  constamment  sur  l'angle  abdomino- 
iliaque  et  se  trouve  ainsi  dans  les  meilleures  conditions  poui' 
refouler  le  péritoine  et  provoquer  l'apparition  d'un  sac  où  il 
s'engagera  seul   primitivement  et  recouvert    de   péritoine. 


complètement  dépourru  de  sac,  ainsi  que  son  appendice  compris  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche  des  bourses.  U  en  est  de  même  de  la  partie  terminale 
de  rintestin  grêle.  Le  péritoine  descend  dans  le  trajet  en  avant  du  cdloa 
ascendant  et  forme  avec  la  vaginale  qui  est  veuvo  de  testicule,  une  poche 
indépendante  contenant  la  masse  d*intestin  grêle. 

Il  s'agit  ici  d*une  malformation,  comme  le  prouve  l'ectopie  testiculaire,  et 
cette  malformation  a  également  porté  sur  le  cœcum  et  son  appendice,  ainù 
que  sur  la  terminaison  de  Tintestia  grêle  qui  ne  sont  point  recouvertes  de 
péritoine. 
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Si  les  ligamentSy  sans  faire  défaut,  sont  très  longs  et  per- 
mettent à  la  région  iléo-cœcale  de  descendre  au  contact  de 
l'angle  abdomino-iliaque,  le  mécanisme  sera  le  même.  Cette 
théorie  peut  seule  expliquer  ces  hernies  congénitales  et  volu- 
mineuses du  caecum  dont  Féré  (1)  rapporte  2  exemples  et  que 
Sandifort  avait  déjà  signalés.  Malheureusement,  dans  tous  ces 
cas,  la  disposition  des  ligaments  n'a  pas  été  notée.  Je  puis  ce- 
pendant af&rmer  qu'ils  devaient  manquer,  car  l'appendice  était 
descendu  au  fond  du  sac,  fait  qui  n'aurait  pu  s'accomplir  si  le 
ligament  avait  persisté.  Voilà  donc  une  seconde  variété,  de 
hernie  du  caecum  par  malformation  congénitale. 

II.  Hernies  de  t adulte.  —  Elles  ne  peuvent  avoir  lieu  que 
par  allongement  ou  désinsertion  des  ligaments.  Dans  le  pre- 
mier cas,  pas  de  difâcultés,  nous  retombons  dans  la  variété 
précédente  et  le  même  mécanisme  leur  est  applicable.  Cet 
allongement  n'a  pas  été  mesuré  dans  les  diverses  observations 
que  j'ai  pu  recueillir.  Le  seul  fait  que  je  connaisse  ma  été 
communiqué  récemment.  Mon  collègue  Chaput  (2),  qui  con- 
naissait mes  recherches  sur  cette  question,  m'a  montré  une 
hernie  crurale  du  caecum  avec  sac,  dans  laquelle  le  ligament 
supérieur  atteignait  15  centimètres  de  long,  soit  trois  fois  sa 
longueur  normale.  J'espère  que  dorénavant  les  observateurs 
mesureront  cette  longueur  indispensable  pour  établir  la  fré- 
quence de  chacune  des  variétés  herniaires.  Ces  faits  consti- 
tuent le  premier  degré  de  Scarpa,  la  hernie  revêtue  de  péri- 
toine est  réductible  en  totalité. 

29  Dans  le  cas  de  désinsertion  ligamenteuse^  nous  devons  en- 
visager le  rôle  des  deux  ligaments.  Le  ligament  supérieur 
cède  toujours  à  son  extrémité  supérieure,  si  bien  qu'il  descend 
tout  entier  avec  le  caecum,  attirant  à  lui  le  péritoine  pariétal. 
Bientôt,  ligament  et  intestin  descendent  dans  le  sac  et  nous 
avons  alors  le  ligament  supérieur  formant  en  arrière  du  côlon 

(1)  Féré.  Rev.  mens,  de  mëd.  et  chir.,  1879.  Orilicés  herniaires  et  hernies 
des  enfants  à  la  mameUe. 

(2)  Chaput.  Soc.  anat.,  1887.  H.  crurale  du  caecum  et  du  cMon, 
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^a^endant;  Tadhéreiice  charnue  naturdle  de  Scarpa^  tous  les 
faits  de  hernie  ooscale  avec  adhérence  en  arrièie  ont  (trait  à 
<^ette  variété.  Les  ligaments  sont  détruits  et  la  hernie  adhé- 
rente est  irréductible  parce  que  le  côlon^  mais  non  le  cascoxa, 
^t  dépourvu  de  sac.  La  proposition  émise  précédeamoeni  :  le 
sac  est  constant  dans  la  hernie  contenant  le  csecom,  persiste. 
Que  devient  le  ligament  inférieur  dans  oette  descente  ou 
dans  cet  allongement  ?  Je  dois  faire  remarqueor  qu  il  est  peu 
résistant  et  mal  disposé  pour  s'opposer  à  la  chute  de  l'iotes" 
tin.  S'il  cède,  rien  n'est  changé,  sHl  résiste,  le  c»cmn,  tou- 
jours revêtu  de  pfeitoine,  basculera  légèrement,  se  présentera 
par  le  flanc,  en  position  face  droite  devenue  intérieure  et  s'en- 
gagera ainsi,  sa  situation  et  ses  adhérences  ne  lui  permettant 
pas  de  dépouiller  le  c»cum  de  sa  séreuse.  Ce  mécanisme  est 
fréquent  et  il  doit  être  invoqué  dans  toutes  les  observations  où 
Ton  trouve  dans  la  hernie  Tappendice  en  haut  à  ranneau,et  la 
tète  caecale  en  bas.  Tel  est,  à  mon  avis,  la  marche  de  la  hernie 
primitive  de  Fadulte  et  le  sac  serait  alors  constant. 

IIL  Mais  que  dans  ces  circonstances  le  colon  ascendant  eoo^ 
tinue  à  descendre,  qne  Tint^tin  grêle  suive  et  distende  le 
sac,  nous  sa^t^ns  que  cela  est  la  r^le,  puisque  36  fois  sur 
38  cas,  la  hernie  eascale  se  complique  de  la  p^résence  de  ce$ 
viscères.  Nous  aurons  une  hernie  çûsoale  compUquée.  Il  peut 
aJors  se  passer  deux  choses,  suivaiat  que  to  péritoine  pa^ 
riétal  qui  avoisine  l'anneau  herniaire  glisse  ou  résiste  (cas 
de  Malgaigne  (1),  cas  de  Reverdln)  (2);  si  le  péritoine  parié- 
tal  se  laisse  glisser,  le  sac  augmeoler^  et  k^era  le  tout, 
mais  s'il  résiste,  la  partie  inférieure  du  colon  se  dépouillera 
de  son  enveloppe  par  adhérence  pour  9atjs£ûr/»  à  cette  dis- 
tension.  Quant  au  tiers  iniériefur  du  csbcum  et  à  Taïq^endice, 
l'adJaérenice  à  leur  séreuse  est  trop  iiitimepour  hm  permettre 
de  s'en  dépouiller.  U  7  aura  sae  ijo^mplet.  mais  secondaire*- 

(1)  Malgaigne.  BuU.  Acad.  des  soiences,  1841.  Mém.  sur  les  étrangle- 
ments herniaires.  —  Leçons  cliniques  sur  lés  hernies,  1841  • 

(2)  Reverdln.  Rev.  méd.  Suisse  romande^  18^.  Hernie  Inguin.  du  csscnm 
et  du  côlon. 
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meai  incomplet.  C'eai  de  «cette  façon  que  se  iormeiit  ces  yarie- 
tés  soQtbreuaes  à  isac  latéral  dont  nous  parli<m6  plus  liaut. 
Leur  BOoaJbre  s'eKidique  &cilemeiit,  étaot  donné  la  fréquence 
de  cetle  complication»  Mais,  je  le  r^^ète,  le  csecum  anato- 
mique  est  toujours  alors  recouvert  de  péritoine,  d'est  le  côlon 
qui  se  dépouiUe  à  $a  Sacù  postérievire. 

Ces  saoB  latéraux  peuvent  encore  se  produire  par  un  autre 
mécanisme  :  le  caecum  est  'solidement  fixé  par  -son  ligament 
supérieur,  mais  ie  colon  ascendanit  qin  est  au^essus  est  plus 
mtriiLle,  sans  moyen  de  fixité,  dépourvu  de  péïitolne  en  ar^ 
rière  ;  qu'il  s'allonge  trop,  il  ne  pourra  se  développer  eu  bas 
en  repoussant  le  ligament  supérieur,  il  se  ooudradonc  dans  le 
tissu  oellulaire  ;SOus-péritoBéail,  basculera  en  dehors,  et  la 
cmiduns  s'dccentuani;,  il  âesœaïuira  jusqu'à  Tanneau,  se  pré- 
sentant là  par  sa  face  postérieure  sana^péritoine,  entr^nant 
•derrière  lui  la  séreuse  et  peut-être  le  caecum  domtt  les  liga- 
ments ainsi  dÎBtendus  céderont  peu  à  peu  ;  nous  aérons  ainsi 
une  hernie  primitive  et  avec  sac  incomplet,  mais  ce  sera  une 
hernie  primitive  du  côlon  et  non  du  caecum  ;  c'est  le  cas  pour 
l'observation  personnelle  que  nous  avons  rapportée  plu's  haut. 

Appliquant  les  données  Auatomiques  que  nous  a^wns  dé- 
crites, à  Texamen  des  faits  cliniques,  nous  pouvons  donc 
conclure  que  : 

Les  hernies  pi'ifjMnes  du  csbcumi  'et  de  Tappendice  csscal 
sont  de  deux  /»odres,  eongénitales  et  acquises.  Les  hernies 
congénitales  peuvent  être  dépourvue*  de  sac,  èa  présence  de 
l'appendice  et  dei'iuftestin  grêle  dépourvus  de  séreuse,  soM  le 
critérium  âe  cette  malformaition  congénitale.  Les  bennes 
de  l'adulte  ont  un  sac  complet  dans  presque  tous  les  cas. 
l*B  observations  d'ahsence  complète  du  sac  ne  sont  pas  suf- 
flsanunent  démonstratives  pour  être  admises  sans  conteste. 

Les  hernies  caecales  à  sac  inioomplet  sont  axception- 
neUea,  il  s'agit  alors  de  l>ernies  âecoodairement  dépourvues 
de  péritoine,  ou  primitivement  eoliqnes. 

La  piKéfiânQB  d'un^ac  omplet  est  te  règle  générale. 

Le  mécanisme  de  ces  hernies  est  louft  entier  dans  le  node 
de  suspension  du  caecum  tril  que  ^ous  l'awns  décrit.  Il  ne 
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peut  s'expliquer  que  par  défaut,  décollement  ou  distension  du 
ligament  supéiieur,  que  ces  dispositions  soient  congénitales 
ou  acquises.  On  peut  à  ce  point  de  vue  lui  considérer  deux 
variétés.  Hernie  caecale  simple,  hernie  compliquée.  Dans  le 
premier  cas,  le  caecum  s'engage  en  présentation  dix*ecte, 
l'appendice  en  bas.  Si  le  ligament  inférieur  l'arrête  dans  sa 
descente  il  se  présentera  par  son  flanc  droit  et  s'engagera  tou- 
jours recouvert  de  la  séreuse.  Dans  le  second,  la  hernie  caecale 
se  complique  de  hernie  colique  ou  de  la  présence  de  l'intestin 
grêle,  le  côlon  se  dépouillera  de  sa  séreuse  pour  satisfaire  à 
la  distension  du  sac  dès  lors  incomplet. 

Quant  à  la  descente  sous-péritohéale  du  caecum,  c'est  an 
côlon  qu'elle  s'adresse.  Les  hernies  primitivement  dépourvues 
de  sac  sont  des  hernies  coliques  contenant  secondaireoient 
le  caecum  recouvert  de  son  péritoine. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  exposer,  me  réservant 
d'étudier  la  clinique  des  hernies  dans  un  prochain  travail. 
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1883,  t.  XIX,  p.  545. 

Nasl —  Dell  ernia  crurale  acertica.  Modena,  1883,  in-8. 

D AIRES  Colley.  —  Guy*s  Hosp.  Keport,  p.  429.  Quatre  observations,  trois 
guérisons  et  un  mort.  Personnelle» 

Thompson.  —  Removal  pan  of  the  appendice  from  a  sac  hernial.  Britis. 
med.  London,  1882,  p.  579. 

Besimbt.  —  A  case  of  strangulation  of  the  append.  Med.  and  surg.  Rep. 
Philadelp.,  1882. 
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COMME 

CONTRE-INDICATIONS  DU  TRAITEMENT  ABORTIF 

Par  M.  le  D' CRIVELLI. 

{Suite  et  fin.) 

M.  Pick,  de  Prague,  prit  la  parole  pour  défendre  rexcision 
du  chancre  induré  avec  une  ardeur  et  une  conviction  remar- 
quables ;  il  apporte  comme  contingent  personnel  cent  trente- 
six  cas  de  chancres  indurés  enlevés  avant  l'apparition  des 
adénopathies  symptomatiques,  parmi  lesquels  il  eut  dix-neuf 
succès. 

T.  160.  5 
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Uima,  de  Haiabou]:g,et  Neisaer  prirent  également  la  défense 
de  la  méthode  abortlTe,  qui  fut,  au  contraire,  fortement  battue 
en  brèche  par  MM.  les  D'»  Pontoppidan  et  Bergh,  de  Copen- 
hague, Vagda  de  Vienne,  Leloir  de  Lille,  Barthélémy  et  Mar- 
tineau  de  Paris,  enfin,  par  M.  le  professeur  Pournier,  qui  cita 
un  fait  où  l'excision,  faîte  d'une  façon  tout  à  fait  précoce, 
n'empêcha  en  rien  l'évolution  des  accidents  secondaires. 

En  1885,  le  D'  Keyes  {Médical  News,  25  avril)  cite  deux  ob- 
servations se  rapportant  à  la  question  de  l'excision  du  chancre 
syphilitique.  Dans  le  premier  cas,  on  vit  «^paraître  des  gan- 
glions indurés  dans  les  deux  aines  quatorze  jours  après  l'exci- 
sion ;  soixante-deux  jours  après,  aurvinrent  des  plaques 
muqueuses  et  une  abondante  éruption  généralisée  de  papules 
syphilitiques  sur  le  corps. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  trente-sept 
ans,  chez  lequel  l'excision  ne  donna  aucun  résultat.  A  côté  de 
ces  faits^  le  D' Keyes  en  cite  d'autres  où  il  n*a  vu  survenir  les 
accidents  secondaires  que  plus  d'une  année  après  le  chancre. 

Il  faut  donc  faire  subir  aux  malades,  après  l'excision  de 
l'accident  primitif,  une  longue  et  attentive  surveillance,  avant 
de  les  déclarer  indemnes  de  toute  infection.  La  période  de 
quatre  mois  jugée  suffisante  par  Auspitz  est,  on  le  voit,  bien 
loin  d'être  assez  longue.  Du  reste,  pour  le  D"^  Keyes,  les  uni- 
cistes,  comme  Auspitz,  Unna,  Kaposi,  ont  dû  confondre  avec 
des  chancres  indurés  des  indurations  de  cause  purement  in-  i 
flammatoire,  de  petites  gonunes  ulcérées  de  la  verge  ou  encore 
des  ulcérations  non  syphilitiques  et  qui  ressemblentau  chancre 
infectant  ;  car  lorsque  celui-ci  se  montre,  l'organisme  est  déjà 
saturé  par  le  virus. 

Le  1>  Berkeley  Hill,  dans  le  même  journal,  publie  une  in- 
téressante observation  où  la  cautérisation  précoce  du  chancre 
n'a  pas  empêché  l'évolution  de  la  syphilis.  «  Un  homme,  dit- 
il,  se  déchire  le  frein  à  quatre  heures  du  matin,  pendant  un 
rappoit  sexuel  :  onze  heure  après»  toute  la  surface  excoriée  est 
profondémexn  cautérisée  avec  de  Tacide  nitrique  fumant, 
l'eschare  tombe,  la  plaie  se  cicatrise,  mais  un  mois  après,  la 
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cicatrice  s'indure,  et  îi  survient  des  accidents  syphilitiques.  » 

Le  D'  Taylor  (Syphilis  and  local  eontitgkms  desorders,  LUI 
and  Cooper,  1885,  p.  76)  rapporte  plusieurs  cas  d'excision 
prématurée  de  chancres  indurés,  sans  que  l'évolution  de  la 
syphilis  semble  avoir  été  en  rien  modifiée  par  cette  opération. 

M.  le  D""  Quinquaud  a  incisé  trois  chancres  sans  succès. 

M.  le  D'  Terrillon  a  vu  également  la  méthode  abortive 
échouer  entre  ses  mains. 

M.  le  D''  Mauriac,  dans  une  nouvelle  série  de  onze  observa- 
tions, a  obtenu  onze  insuccès. 

Enfin,  pour  clore  cette  longue  liste. chronologique  des  tra- 
vaux faits  sur  le  traitement  abortif  de  la  syphilis,  nous 
citerons  l'observation  de  M.  le  D"^  Hallopeau  (France  médi- 
cale, 1885,  n^  30). 

M.  Hallopeau,  se  basant  sur  les  résultats  heureux  que  donne 
le  traitement  local  de  la  pustule  maligne  par  le-  sublimé,  a 
essayé,  par  une  médication  locale,  d'agir  sur  le  virus  contenu 
dans  rindui-ation,  et  sur  celui  qui  est  en  voie  d'absorption  par 
les  lymphatiques.  Chez  un  malade  porteur  d'un  chancre  induré 
depuis  cinq  jours  seulement  et  chez  lequel  on  ne  constate 
aucune  manifestation  générale,  on  applique  sur  Tulcération 
une  couche  épaisse  de  sublimé  en  poudre  :  après  la  cicatrisa- 
tion complète,  il  reste  une  plaque  indurée  et,  deux  mois  après, 
on  constate  une  roséole  caractéristique. 

Si  maintenant,  après  avoir  énuméré,  avec  le  plus  d'exacti- 
tude possible,  tous  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  nous  vou- 
lons en  faire  le  dénombrement  exact,  il  nous  sera  facile  de 
dresser  tous  ces  chiffres  sous  forme  de  tableaux,  lesqu^elB  vont 
nous  donner  les  résultats  suivants  : 


5S  MBHOIRES   ORIGINAUX. 

AUTEURS  PARTISANS  DE  LA  MÉTH0IH5  ABORTIVl. 

Nom».  Cas.           Succès.  Insuccès. 

Sigmuûd 22  11  11 

Hueler "ï  2  • 

Kuzlinski 11  » 

Auspitzet  Unna. 3:^  14  10 

Kolliker 8  3  5 

Rydygier 3  3  » 

Chudzniski 30  7  16 

Weisflog 28  98 

Jullien 6  14 

Burom  et  Rienecker...  10  5  5 

Oltmar  Augerer 12  »  12 

Lassar 38  5  32 

Pick 136  19  m 

334  99  212 

AUTEURS  NON  PARTISANS  DE  LA  MÉTHODE  ABORTIVB. 

Noms.  Cai.  Succès.  Insuccès. 

Diday 13  »  13 

Meyer .' 1  »  1 

Ulrich 3  »  3 

Langenbeck 2  11 

Coulson 1  *  1 

Thiry 1  »  ^ 

Lewin 2  »  2 

Gaspary 3  »  3 

Klinck 5  »  5 

Zeissl 5  »  5 

Zarewich 1  »  ^ 

Krowczinski 1  »  1 

Gibier 2  »  2 

Mauriac 8  »  8 

Spillmann 8  2  6 

Tomashewski 50  »  .50 

Rasori 1  >  l 

Keyes 2  »  2 

Berkeley  Hill l  »  1 

Quinquaud 3  »  8 

Terrillon 1  »  1 

Mauriac Il  >  H 

Hallopeiiu _J ;^  1 

Totaux 126  3  123 
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Si,  pour  être  complet,  nous  ajoutons  à  ces  tableaux  quatre 
excisions  qui  nous  sont  personnelles  et  qui  n'ont  été  suivies 
d'aucun  résultat,  nous  arrivons  au  total  suivant  : 

454  cas,  10^  succès,  339  insuccès. 

Hâtons-nous  de  faire  remarquer  que  ce  tableau  est  forcé- 
ment incomplet  et  se  trouve  bien  au-dessous  de  la  vérité.  En 
effet,  nous  n'avons  additionné  que  les  chiffres  cités  dans  les 
observations,  nous  avons  éliminé  tous  les  cas  portés  comme 
douteux,  dont  plusieurs  cependant  pourraient  bien  être 
comptés  comme  des  insuccès,  et  nous  avons  mis  dans  la 
colonne  des  succès  bien  des  cas,  portés  comme  tels  parleurs 
auteurs,  mais  qui  sont  pour  nous  plus  que  douteux. 

La  plupart  des  cas  même  où  la  méthode  abortive  a  paru 
réussir  ne  nous  semblent  pas  devoir  échapper  à  toutes  les 
objections  et  à  toutes  les  critiques  que  nous  avons  citées  dans 
le  cours  de  ce  travail,  avec  les  noms  des  auteurs  qui  les  ont 
laites. 

Si,  d'un  autre  côté.  Ton  se  reporte  à  notre  longue  énuméra- 
tion  bibliographique,  on  verra  encore  que,  si  Ton  tient 
compte  du  grand  nombre  d'auteurs  qui  condamnent  l'excision 
ou  la  cautérisation  du  chancre  et  que  nous  n'avons  pas  pu 
citer  dans  notre  tableau,  parce  qu'ils  ne  donnent  pas  de  chiffre 
exact,  il  faudra  singulièrement  grossir  le  nombre  des  ennemis 
de  la  méthode  abortive  de  la  syphilis,  tandis  qu'il  faudra 
n'accepter  les  résultats  de  ses  partisans  qu'avec  la  plus  grande 
réserve. 

Tel  est  l'état  de  la»  science  à  l'heure  à  laquelle  nous  écri- 
vous  ce  mémoire.  Pour  tous  les  renseignements  bibliogra* 
phiques  qui  y  sont  contenus,  nous  nous  sommes  servi  avec 
fruit,  outre  les  travaux  originaux  que  nous  avons  cités,  de  la 
thèse  de  M.  le  D'  de  Beurmann  sur  la  médication  abortive  et 
d'un  remarquable  travail  sur  le  même  sujet  de  M.  le^D'  Leloir 
de  Lille  {Annales  de  dermat.  et  de  syphil.  Janvier  1881)  que 
nous  nous  plaisons  à  citer. 
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II 

On  peut  voir,  d'après  ce  long  exposé  iibliographique,  que 
nous  avons  tenu  à  faire  aussi  complet  que  possible,  qixe,   de- 
pois  les  temps  les  plus  anciens  de  l'histoire  de  la  s^pliilis 
jusqu'à  nos  jours,  l'idée  d'arrêter  cette  maladie  dans  son  ooiirs 
a  été  la  préoccupation  constante  de  bien  des  esprits.  Dans 
rignorance  où  on  a  toujours  été  de  la  pathogéuie  de  Tinfeetion 
syphilitique  et  de  la  marche  de  ce  virus  à  travers  nos  tissus, 
tout  traitement  abortif  devait  être  fatalement  empirique  et  ne 
reposer  que  sur  des  hypothèses*  Celle  qui  domine  dans  Tiiis* 
toire  de  ce  traitement  abortif  de  la  syphilis  est  celle  de  la  !H>n- 
infection  immédiate. 

Le  chancre,  disent  les  auteurs  que  nous  avons  cités  plus 
haut»  n'est  pas  le  signe  d'mie  infection  déjà  générale  :  c'est 
par  cette  sclérose  initiale  que  le  virus,  localisé  au  niveau  chi 
point  contaminé,  commence  à  manifester  sa  présence.  Le 
chancre  induré  ne  serait  donc  qu'un  accident  piarement  local  ; 
aussi  avons<-nou8  vu  que  c'est  coiitre  lui  qu'ont  toujours  été 
dirigées  toutes  les  tentatives  des  expérimentateurs  quipréien* 
datent  vouloir  arrêter  la  syphilis  dans  son  évolution. 

La  cautérisation,  l'excision  ont  été  tour  à  tour  en  honneur; 
l'excision  surtout  a  été  expérimentée  sur  une  grande  échelle, 
et  cela  est  tellement  vrai,  que  Ton  peut  dire  que,  destruction 
du  chancre  induré  et  traitement  abortif  de  la  syphilis  sont 
deux  expressions  qui  sont  devenues  pour  ainsi  dire  syno- 
nymes. 

Nous  avons  vu  que  Bunun  et  Rieneokeor  vont  même  pins 
loin,  et  que,  non  coatents  d'enlever  ie  cbancs^,  ils  extirpent 
emcore  tous  les  ganglions  inguinaux  qui  ont  été  touchés. 

A  propos  de  chacun  des  auteurs  que  mous  avons  cités,  nous 
avons  pria  soin  d'ôxpoeer  avec  détail  les  raisons  qui  l'ont  lait 
agir,  de  sorte  que  nous  jugeons  inutile  d'y  rerrenîr  ici.  Il  suf- 
fira de  parcourir  notre  liste  bibliographique  pour  avoir  une 
idée  exacte  de  toutes  les  raisons  que  font  prévaloir  les  parti- 
sans de  l'infection  postérieure  au  chancre. 
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£stp-ilnéGes8atfed'»u»â«r  encore,  dégrossir  de  quelques  cas 
le  total  déjà  considérable  auquel  nous  nous  sommes  arrâfeés? 
N'est^il  pas  possible  enfla,  sans  attendre  de  nouTeoux  résul- 
tats, de  porter  dès  maintenant  un  jugement  sur  les  essais  de 
traitement  abortif  de  la  syphilis  ? 

Nous  pensons  qu'il  est  inutile  de  continuer  plus  longtemps 
<3€8  tentatives^r  lies  ehiffîrês  sont  là  dans  toute  leur  éloquente 
simplicité.  Nous  croyons  que  Texpérience  est  &ite  désormais; 
aussi)  persuadé  de  tout  ce  que  cette  méthode  renferme  d'inu- 
tilités et  de  désillusions»  n*ayons-nous  jamais  excisé  que  les 
chancres  indurés  sitités  k  l'extrémité  du  prépuce,  et  devant 
entraîner  par  la  suite  des  cicatrices  vicieuses* 

Dans  la  grande  majotité.  des  observations  que  nous  avons 
rapportées,  la  âaéthode  abortive,  on  l'a  vu,  a  complètement 
échoué:  La  syphilis,  ajurès  ropération,  n'en  a  pas  moins,  dans 
tous  ces  cas,  continué  son  évolution.  Les  accidents  8eeon<« 
daires  ont  apparu.  Ce  sont  là  des  faits  palpables,  indubitables, 
et  qui  ne  peuvent  être,  en  aucune  façon,  matière  à  discussion. 

SuestHkl  de  même  de  tous  les  succès,  oiu  de  tous  les  cas 
portés  comme  tels^  que  nous  avons  additionnés^  et  doM  le 
nombre  étonne  au  ptieiBaier  abord  ? 

MalheuiTeusemeïti  il  n'est  pas  un  seul  de  ces  prét^dus 
auccès  que  nous  croyions  pouvoir  admettre  oomjne  un  résultat 
indiscutable  :  tous  sont  passibles  des  objectionsles  pltis  s^ 
rieuses^  et^  si  Ton  se  livre  sur  tous  ces  faits  à  tme  critique 
sen^éOi  il  ne  reste  que  bien  peu  de  chose,  sinon  rien,  du  trai- 
temeat  abortif  de  la  syphilis. 

Otttne  touA  les  aigftunents  que  nous  avons  invoqués  dans  le 
chatpitre  précédent,  à  propos  de  chaque  cas  particulier,  et  sur 
lesquels  nous  ne  reiKiend«)ns  pas,  nous  pouvons  ajouter  un 
certain  nombre  d'objections  générales  qui  se  rapportent  à  tout 
rensemblede  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  présent  dans  cette  voie. 

Nesavun8-*nou8  pas  en  effet,  que  diagnostiquer  un  chancre 
ii^eictant  n'est  pas  toujours  chose  facile?  Paarmi  les  syphiHo*- 
^raphea  les  plus  aiMK)riséS|  ne  poui^raitron  pas  en  citer  plus 
d'an  ^nesoit  vu  obUgé  de  reconnatire  comme  insufOsants 
les  cassures  nM»rpJAol<(^tues  de  certains  chancres^  de  miter 
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dans  une  prudente  réserve,  et  d'attendre  l'apparition  des  acci- 
dents secondaires  pour  se  prononcer? 

Les  partisans  de  la  cautérisation  ou  de  l'excision  faites  dans 
le  plus  bref  délai  n'ont-ils  pas  pu  prendre  quelquefois  pour 
des  chancres  infectants  ces  ulcérations  quelconques,  ces  foUi- 
cnUtes  si  fréquentes  sur  la  verge,  et  qui  peuvent  s'accompa- 
gner, sous  l'influence  de  causes  variées,  d'une  véritable  indu- 
ration inflammatoire  ? 

Quant  à  ceux  des  auteurs  que  nous  avons  cités,  lesquels 
prétendent  avoir  enlevé  des  chancres  infectants  dont  ils  avaient 
fait  le  diagnostic  quatre  jours  après  leur  apparition,  nous 
pensons  que  leurs  observations  n'ont  aucune  valeur  et  qu*elles 
sont  contraires  à  toutes  les  opinions  les  plus  classiques  et  les 
plus  autorisées  sur  l'incubation  de  la  syphilis. 

Pour  faire  voir  combien  il  faut  être  peu  enthousiaste  de 
cette  excision  par  trop  précoce,  nous  ne  pouvons  faire  mieux 
que  d'invoquer  la  compétence  de  M.  le  professeur  Pournier  et 

de  citer  les  passages  du  maître.   « D'abord,  dit-il,  le 

chancre  syphilitique  ne  naît  pas  d'un  à  quatre  jours  après  la 
contagion.  Les  faits  d'inoculation  expérimentale  nous  montrent 
invariablement  que  le  premier  phénomène  qui  succède  à  la 
contamination  ne  se  manifeste  jamais  qu'après  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  de  dix  jours  au  minimum,  de 
Jirinq-cinq  jours  comme  moyenne.  Et  tous  les  faits  cliniques 
bien  observés  déposent  identiquement  dans  le  môme  sens.  Le 
chancre  ou  l'accident  qui  se  produit  dans  les  quatre  premiers 
jours  d'une  contagion  n'est  donc  pas,  ne  peut  jamais  être  un 
chancre  syphilitique.  C'est  un  chancre  simple,  c'est  un  herpès, 
c'est  une  érosion  quelconque  qui  succède  au  coït,  à  aussi  bref 
délai.  C'est  ceci  ou  cela,  peu  importe,  mais  ce  n'est  pas,  à  coup 
sûr,  im  chancre  syphilitique. 

«  En  second  lieu,  lorsqu'on  a  cautérisé  un  chancre  naissant, 
sur  quelle  base  a-t-on  établi  le  diagnostic  du  caractère  chan- 
creux  et  chancreux  syphilitique,  bien  entendu,  de  la  lésion  ? 
S'est-on  occupé  d'établir  la  filiation  du  chancre,  d'en  re- 
chercher l'origine.  C'est-à-dire  d'instituer  une  confrontation 
entre  le  sujet  contaminé  et  le  sujet  contaminant?  Non,  dans 
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la  plupart  des  cas,  et  presque  toujours,  ce  critérium  manque  à 
Tobservation. 

«  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  sur  quels  caractères  s'est-on  basé 
pour  affirmer  la  nature  syphilitique  de  la  lésion?  C'était  un 
chancre,  dit-on.  Pourquoi  un  chancre?  Est-ce  que  de  son 
premier  à  son  quatrième  jour,  le  chancre  syphilitique  a  des 
attributs  qui  puissent  être  sûrement  connus  ?...  Le  chancre,  à 
cet  âge,  est  la  plus  insignifiante  des  érosions,  une  érosion 
sans  caractères  propres,  sans  phénomène  spécial...  Je  refuse 
au  plus  haibile  syphiliographe,  s'appelât-il  Hunter  ou  Ricord, 
le  droit  de  formuler  un  jugement  sur  une  lésion-  embryon- 
naire, de  prononcer  un  arrêt  sur  une  lésion  à  peine  éclose. 

«  Donc,  à  mon  sens,  quand  on  a  cautérisé  un  chancre  nais- 
sant, on  n'a  jamais  su  ce  qu'on  cautérisait.  » 

Dans  les  cas  qui  comptent  comme  des  succès  de  la  méthode 
abortive,  on  trouve  bien  des  malades  qui,  déjà  auparavant, 
avaient  eu  un  chancre.  II  est  permis  de  se  demander  si  ce 
chancre  n'était  pas  infectant,  et  si  les  auteurs  n'ont  pas  en- 
levé comme  sclérose  initiale  une  de  ces  petites  gommes  ulcé- 
rées de  la  verge  qui  sont  causes  de  bien  des  erreurs  de  dia- 
gnostic, lorsqu'on  n'est  pas  sûr  des  antécédents  du  sujet. 
D'autre  part,  nous  pensons  que  la  période  pendant  laquelle 
les  malades  ont  été  tenus  en  observation  après  l'opération  a 
été  trop  courte  dans  la  généralité  des  cas.  Ricord  parle  de  six 
mois,  Auspitz  de  quatre  mois,  mais  nous  avons  cité  des  faits 
où  Ton  a  vu  des  accidents  secondaires  survenir  une  année 
entière  après  l'apparition  du  chancre.  Les  conditions  mêmes 
de  cette  période  d'observation  nous  paraissent  également 
manquer  de  toute  la  rigueur  nécessaire  à  l'affirmation  d'un 
fait  scientifique.  La  plupart  de  ces  malades  en  effet,  n*ont  pas 
été  gardés  dans  des  services  hospitaliers,  ce  sont  des  sujets 
qui,  une  fois  l'excision  faite,  et  la  cicatrice  achevée,  retour- 
naient chez  eux,  et  ne  revenaient  voir  le  médecin  qu'au  bout 
de  plusieurs  mois.  Des  accidents  syphilitiques  avaient  pu  sur- 
venir pendant  ce  temps  et  disparaître  de  même.  Nous  refusons 
à  ces  malades,  quelque  attentifs  qu'ails  aient  été,  la  compé- 
tence nécessaire  pour  avoir  su  les  reconnaître  et  les  juger. 
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Enfin,  pour  bien  montrer  combien  les  résultais  de  La  mé- 
thode abortive  sont  trompeurs,  nous  citerons  en  deniier  lieu, 
une   observation  très  instructive  du  D'  (Htmar   Augi^rer, 
de  Wurtzbourg^  dont  nous  avons  déjà  parlé^  au  €hapiâ:e    pré- 
cédent sans  la  détailler  :  le  2  février  1880,  cet  auteur  ejscisa 
un  chancre,  huit  semaines  après  riniécfiton;ilu'7eutaiieuiie 
trace  d'infection  pendant  des  mois.  L'individu  se  m«ri&  souâme 
le  7  octobre  1880.  Tout  alla  bien  au  début.  Mais  le  24  avril 
1881^  la  jeune  femme  avorta  au  sixième  mois  d'un  fœtus  en 
état  de  putréfaction.  La  jeune  femme  appartenait  à  une  famille 
très  saine  :  rinfection  ne  venait  certainement  pas  de  son  côté. 

Le  mari  fut  soimiis  aux  frictions  hydraigiquea  et  à  Tiodure 
de  potassium. 

La  femme  devint  de  nouveau  enceinte  et  avorta  pour  la 
seconde  fois,  le  16  avril  1882,  au  septième  mois  environ  de  sa 
grossesse  :  il  n'y  a  jamais  eu  aucune  trace  de  syphilis  chez  la 
mère. 

Si  le  malade  ne  se  fut  pas  marié,  on  aurait  évidemment 
considéré  ce  cas  d'excision  comme  un  résultat  absolument 
probant  en  faveur  du  traitement  abortif  de  la  S'yphilis.  Il  ne 
faut  donc  pas  considérer  comme  guérU  les  malades  chm  les^ 
quels  on  n'aurait  pas  observé  d'infection  générale. 

A  côté  de  ceux  gui  défendent  la  méthode  abcartive,  bous 
avons  vu  qu'il  existait  une  autre  catégorie  d'auteurs^  ceux  qm 
vont  moins  loin  et  qui  pensent  que  si,  en  détruissmt  le  chancre, 
on  ne  fait  pas  avorter  la  syphilis,  on  peut  tout  au  moins  oi^ 
tenir  par  ce  moyen  la  bénignité  des  accidents  consécutifs.  Ils 
reconnaissent  que  le  virus,  transmis  à  notre  organisme,  a 
besoin  absolument  des  vaisseaux  lymphatiques  pour  pénétrer 
dans  le  courant  sanguin,  et  que  Tinduration,  quelque  légère 
qu'elle  soit,  est  toujours  un  signe  de  l'infection  générale«Maid 
ils  ne  savent  pas  si  cette  scl^ose  primitive  est  déjà  le  signa  de 
l'infection  générale,  au  moment  de  Tappaarition  de  l'iaduratioa 
à  la  base,  du  chancre,  ou  seulement  alors  q|ue  ses  satellites  ha- 
bituels,  les  ganglions  inguinaux,  ont  commencé  à  s'engorger. 
On  peut  dans  tous  les  cas,  disentrUs,  en  se  hâxani  d'exciser 
le  chancre,  tenter  d'obtenir  l'atténuation  4es  pbénMiènet  siy* 
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ptulitiqueB  secondaires  par  une  opération  qui  ne  iait  courir 
aucun  risque  au  malade  et  que,  si  elle  ne  fait  pas  de  bien,  ne 
peut  faire  de  mal.  En  cas  d'indoration  lécidiTéef  prétend 
ok^ne  GliadsTusky,  il  faut  enlever  cette  deuxiëine  et  même  la 
troisiëme  sclérose,  dans  le  but  d'arrêter  révolution  du  virus, 
car,  alors  ^e  les  symptâmes  secaudaires  seraient  inévitables^ 
,  ils  sexai^at  de  beaucoup  atténués. 

Il  ne  s'agît  plus  ici,  comme  on  voit,  de  faire  avorter  la  sy- 
philis, mais  cette  simple  atténuation  du  virus  nous  paraît 
même  difficile  à  admettre  et  nous  pensons  que  Pon  doit  refuser 
jusqu'à  ce  petit  avantage  à  cette  méthode  que  l'expérience  a, 
croyons-nous,  définitivement  condamnée. 

En  effet,  si  l'on  compte  les  observations  sur  lesquelles  s'ap- 
puient les  défenseurs  de  cette  théorie,  on  verra  que  le  nombre 
en  est  bien  restreint. 

D'un  autre  côté,  les  syphilis  actuelles»  lorsqu'elles  évoluent 
sur  un  terrain  qui  n'est  pas  ravagé  par  les  diathèses,  et  lors- 
qu'elles sont  copxbattues  dès  le  début  par  un  traitement  bien 
institué,  ne  sont-elles  pas  le  plus  souvent  bénignes  dans  leur 
évolution?  M.  le  docteur  Barthélémy,  notamment  (Annales 
de  derm.  et  de  syphé^  avril  1885)  cite  un  cas  où  il  n'a  observé 
que  le  chancre  de  la  verge  et  Tadénite  inguinale  pendant  dix- 
huit  mois  ;  aucun  accident  secondaire  n'est  survenu.  Si  l'ei^- 
cision  avait  été  faite,  on  lui  aurait  attribué  tout  le  bénéfice 
d'une  si  notable  atténuation  du  viras  sypMlitique.  L'ajuteur 
^  demande  s'il  n'y  a  pas  certains  organismes  réfractaires  à  la 
vérole.  Ne  sait^on  pas  en  effet  que,  bien  que  tout  à  fait  excep-* 
tionnels,  il  existe  dans  la  science  de»  cas,  où  des  cliancres 
manifestement  infectants,  n'ont  pas  été  suivis  de  phénomènes 
secondaires  ! 

Kixfin,  si  l'on  réfléchit  que  M.  le  professenir  SV^umiar  pré* 
teaad  que  les  tomes  les  plus  graves  de  la  syphilis  tertiaire 
surviepneat  préciâérnent  cfaea  les  malades  qui  tfnX  eu  au  début 
des  accidents  à  marche  bénigne^  quelle  valeur  pionostique 
pourronsniMms  tiver.de  cette  atténuation  des  phénomènes  #e- 
ciNQtdairee,  et  à  ^u^econclusioa  vmment  pratique  pouvonl»^' 
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noiis  aboutir  avec  cette  thérapeutique  qui  consiste  à  enlever 
le  chancre  infectant  ? 

Si  maintenant,  éliminant  tous  les  résultats  de  cette  méthode 
que  nous  croyons  négatifs,  nous  cherchons  à  apprécier  Topé- 
ratioh  en  elie*méme,  nous  ne  pouvons  même  pas  lui  accordei* 
le  bénéfice  d'une  innocuité  absolue.  M.  le  professeur  Pournier 
rapporte  en  effet,  dans  ses  leçons  sur  la  syphilis,  page  194,  le 
eas  d'un  jeune  homme  qui,  s'étant  laissé  enlever  par  un  empi- 
rique im  noyau  cicatriciel  d'induration,  eut  après  l'opération, 
une  hémorrhagie  terrible.  Dans  un  autre  travail  {Archives 
générales  de  médecine^  novembre  1877,  page  512),  le  même 
auteur  rappelle  l'histoire  d'un  jeune  soldat  porteur  d'une  in- 
duration chancreuse  dont  l'excision,  faite  par  un  médecin 
militaire,  fut  suivie  d'hémorrhagies  répétées. 

Cette  opération  non  seulement  ne  sert  à  rien,  mais  encore 
nous  parait  contre-indiquée.  Le  résultat  en  effet  de  la  des- 
truction du  chancre  est  de  produire  toujours  une  cicatrice 
plus  ou  moins  grande  et  toujours  très  apparente.  Ot,  le  chan- 
cre infectant,  lorsqu'il  évolue  tout  seul,  ne  donne  lieu  qu'à 
une  cicatrice  à  peine  appréciable,  quand  elle  existe.  De  plus, 
les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  ces  larges  et  indé- 
lébiles stigmates  «  témoins  irrécusables  d'un  mal  que  l'on  a 
toujours  intérêt  à  cacher  »  ne  doivent-ils  pas  contribuer  sin- 
gulièrement à  faire  rejeter  l'emploi  de  cette  méthode  qui,  non 
seulement  n'atteint  pas  le  but  que  les  moins  enthousiastes 
attendent  d'elle,  c'est-à-dire  l'atténuation  du  virus,  mais  qui 
est  encore  absolument  blâmable  comme  procédé  opératoire? 
Et  pour  terminer  cette  critique,  nous  citerons  la  communica- 
tion de  M.  le  docteur  Barthélémy  au  congrès  de  Copenhague. 

M.  Barthélémy,  parlant  des  autopsies  que  M.  Ricord  et 
M.  le  professeur  Fournier  ont  faites  sur  les  hommes  morts  de 
maladie  intercurrente,  alors  qu'ils  étaient  porteurs  de  chan- 
cres indurés,  rappelle  que  ces  autopsies  ont  démontré  que  la 
pléiade  symptomatique  existait  non  seulement  dans  l'aine, 
mais  encore  dans  la  fosse  iliaque  corresponaante. 

Comme  il  est  impossible,  même  à  un  œil  très-exercé  de 
faire  objectivement  le  diagnostic  différentiel  de  la  nature,  d'un 
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chancre  avant  le  sixième  jour,  et  comme  les  ganglions  à  cette 
époque  sont  déjà  le  plus  souvent  tuméfiés,  les  partisans  de 
Texcision  du  chancre  devraient,  pour  être  logiques,  non  seui- 
lement  enlever  le  chancre  et  les  ganglions  inguinaux,  comme 
le  faisaient  Bumm  et  Rienecker,  ce  qui  est  insuffisant,  mais 
encore  aller  enlever  les  ganglions  de  la  fosse  iliaque  !  ce  qui 
est  absolument  impraticable. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  tous  les  essais  qui  ont 
été  faits  jusqu'à  ce  jour  pour  faire  avorter  là  syphilis  ont  été 
infructueux.  Là  grande  majorité  des  résultats  négatifs  es 
concluante,  tandis  que  parmi  les  succès  de  la  méthode,  les 
uns  ne  doivent  être  acceptés  qu'avec  la  plus  grande  réserve* 
et  les  autres  ne  résistent  pas  à  une  critique  sévère.  Nous 
dirons  donc  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  la  cautérisation 
et  l'excision  du  chancre  ne  sont  pas  des  traitements  abortifs 
de  la  syphilis.  Toutes  les  tentatives  qui  sont  dirigées  contre 
cet  accident  primitif  sont  vaines,  parce  que,  comme  disent 
Ricord,  RoUet,  Pournier  et  la  grande  majorité  des  syphilio- 
graphes  français  à  Tavis  desquels  nous  nous  rangeons  :  «  La 
syphilis  est  une  maladie  générale  dès  le  principe,  dont  le 
premier  accident,  le  chancre,  ne  se  montre  qu'après  une  in- 
cubation de  vingt  jours  environ,  alors  que  Téconomie  est  déjà 
saturée,  infectée». 

Cette  affirmation  repose  et  sur  Tobservation  clinique  et  sur 
l'expérimentation,  qui  sont  à  cet  égard  parfaitement  d'accord. 
La  meilleure  preuve  que  nous  puissions  donner  de  la  valeur 
de  la  sclérose  initiale  comme  expression  de  l'infection  géné- 
rale :  c'est  l'inoculation. 

Tout  le  monde  sait  en  effet  que  le  chancre  infectant,  inoculé 
à  un  individu  non  syphilitique,  donne  un  chancre,  que  le 
chancre  inoculé  à  un  individu  constitutionnellement  syphili- 
tique ne  donne  rien,  et  qu'enfin  ce  chancre,  inoculé  à  celui 
même  qui  en  est  porteur,  ne  donne  rien  non  plus. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  ont  été  vérifiés  tant  et  tant  de  fois 
que  tout  le  monde  les  admet.  Ce  n'est  point  à  dire  cependant 
qu'il  n'existe  dans  la  science  aucun  fait  de  réinoculation  po« 
sitivc:  Wallace,  Puche,  Bœck,  Bidenkop  et  Buman  ont  publié 
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quelques  cas  isolés»  au.  l'autoiDOCulatiao  d'une  sdérese  a 
dbiiné  Une  nouveUe  scléroBe.  Mais  om  peut  rapprocher  ces 
faits  de  cei  quiî  a  lieu  dans  l'absorption  d'an^ares  tItub,  de  la 
yaccine»  par  exempkw  Sfteinbiener  (1848),  Bousquet  (1848), 
Monneret  ont  tu  des  pustules  vaccinales  se  dé^lopper  après 
la  revaccination  au  deuxième  jour»  Raynaud  et  GhauTean, 
dans  leurs  expériences  sur  la  vaccinaiion,  ont  pu  faire  jusqu'à 
trois  séries  d'inoculations  vaccinales  positives,  avant  que  l'im- 
munité constitutionnelle  ait  eu  le  temps  de  se  réaliser.  Mais  il 
n'en  reste  pas  mains  acquis  que  la  première  inoculation  suf- 
fit pour  assurer  eette  immunité  et  que,  en  dépit  de  la  destrtic« 
tion,  même  précoce,  de  la  première  pustule  dlBOCuiaiion, 
rimmunité  a  lieu. 

Dans  tous  les  traités  classiques,  on  divise  les  symptâmes 
de  la  syphilis  en  trois  périodes  :  une  période  primaire,  une 
période  secondaire  et  une  période  tertiaire.  On  comprend  gé- 
néralement dans  ces  deux  dernières  une  foule  de  lésions,  tan- 
dis que  dans  la  première  on  classe  le  chancre  induré,  et  c'est 
tout.  Il  constitue,  à  lui  tout  seul,  toute  cette  période  primaire 
de  la  syphilis  ;  on  place  bien  à  côté  de  lui  quelques  petits 
symptômes  accesaoii'es,  mais  tous  les  auteurs  passent  rapide- 
ment sur  ce  sujet,  parce  qu'ils  considèrent  avec  raison  que 
ces  symptômes  accessoires,  qui  n'ont  rien  de  bien  régulier, 
ne  présentent  pas  une  grande  importance  pour  le  diagnostic 
clinique.  Nous  voulons  cependant  insister  sur  cette  période 
parimaire  de  la  syphilis,  pendant  le  cours  de  laquelle  nous 
avons  presque  constamment  observé  un  symptôme  que  nous 
n'avons  vu  signalé  nulle  part,  parce  que  ce  signe  nous  paraît, 
d'une  part  devoir  faciliter  la  tâche  du  clinicien  pour  le  dia- 
gnostic souvent  diffîcile  du  chancre  infectant,  et  nous  semble 
d*autre  part  être  une  preuve  de  plus  pour^admettre  l'infectian 
générale  d'emblée  de  la  syphilis  et  pour  batire  en  brèche  Tex- 
cision  du  chancre  comme  traitement  abortif. 

Ricord,  dans  ses  leçons,  sur  le  chancre  en  1857,  après  des 
détails  minutieux  sur  le  siège,  le  développement,  l'aspect  de 
lacération,  Tindunatioa  on  profondeur  et  en  surface,  décrit  les 
pléiades  et.  les  lymphangites  spécifiques.  Le  tripla  earactère 
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ée  la  fltàsàB  syphîlitkpiè,  c'est  la  multiplicité,  la  doreté, 
rindolence.  Quant  à  la  lymphangite  spécifique,  elle  siège 
surfeemt  sur  leéos  de  la  verge  :  «  Après  le  chancre,  dit  Ricord, 
il  existe  comme  une  période  d'incubation,  pendant  laquelle  on 
observe  les  premiers  effets,  qui  sont  des  altérations  du  sang, 
des  troubles  de  la  vision,  de  Taffiiiblissement  des  forces  mus- 
culaires, des  douleurs  névralgiques  de  la  tête,  et  des  douleurs 
rhumatoldes  éks  membres  ». 

Lies  altérations  du  sang  avaient  été  étudiées  dès  février  1844, 
dans  la  thèse  du  docteur  J.  Mac^Garthy,  intitulée  :  Reeher-- 
cke9  eUmques  et  analytiques  sur  la  composition  du  sang  dans  la 
s^^iUs.  Plus  tard,  ces  recherches  furent  reprises  par  Ricord 
et  Grassl  ;  enfin  des  numérations  de  globules  furent  faites 
depuis  par  M.  Wilboudiewitsh.  Il  résulte  de  ces  travaux  que 
le  virus  syphilitique  produit  dès  le  début  dans  Téconomie 
une  diminution  des  globules  du  sang,  et  une  chloro- anémie 
souvent  très  prononcée. 

RoUet,  dans  son  traité  des  maladies  vénériennes,  parle 
paiement  de  lymphite,  d'adénite,  d'altérations  du  sang,  et  de 
névropathie  diathésique. 

M.  le  docteur  Mauriac,  dans  ses  leçons  sur  les  troubles 
constitutionnels  qui  se  manifestent  pendant  la  période  pro- 
dr<Hmque  de  la  syphilis  (1880),  cite  comme  symptômes  de  cette 
période  prodromique:  la  fièvre  syphilitique,  la  céphalée  noc- 
turne, les  névralgies  diverses,  les  douleurs  musculaires  rhu- 
matoldes, arthralgiques  et  ostéocopes,  les  sternalgies,  les 
lumbagos,  les  troubles  encéphaliques,  les  troubles  cardio- 
pulmonaires, et  les  lésions  ganglionnaires.  «  Le  principe 
toxique,  dît  cet  auteur,  dont  nous  ne  connaissons  que  les 
effets,  doit  attaquer  l'organisme  par  plusieurs  procédés  patho- 
géniques,  dont  le  mécanisme  nous  échappe  ». 

Dans  ces  auteurs  et  dans  tous  les  traités  classiques,  il  n'est 
pas  question  de  l'état  de  la  gorge  dans  la  période  primaire  ;  or 
nous  avons  cru  remarquer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
existait  un  état  spécial  des  piliers  et  du  voile  du  palais,  lequel 
apparaissait  fort  peu  de  temps  après  la  constatation  du  chan- 
cre et  évoluait  en  même  temps  que  lui. 


SO  MÊMOIRBS  ORIGINAUX. 

Huuter,  en  1845,  parlant  de  rinflammatiou  syphilitiqiie  de 
la  gorge,  dit  qu'elle  se  montre  toujours  superficielle  et  se  ter- 
mine très  promptement  par  ulcération.  Il  n'est  question  ici 
que  d'accidents  secondaires  :  cet  ulcère  vénérien  de  la  gorge 
est  la  plaque  muqueuse. 

Le  docteur  Hammonic  [Annales  de  Derm,  et  de  Syph.  Juillet 
et  août  1882)  parle  bien  d'une  hypertrophie  amygdalienne 
syphilitique,  indépendante  de  toute  manifestation  locale  spé- 
cifique, mais  elle  survient  dans  la  période  secondaire,  et  cette 
amygdalite  ne  ressemble  en  rien  à  notre  angine  précoce. 

liasègue,  dans  le  traité  des  angines  (page  82),  divise  les  an- 
gines syphilitiques  en  érythémato-papuleuses  et  ulcéreuses  : 
la  première  en  date  est  l'angine  syphilitique  érythémateuse 
ou  roséole  de  la  gorge  :  «  La  roséole  angineuse,  dit  Lasègue, 
suit  la  même  marche,  affecte  les  mêmes  formes,  obéit  aux 
mêmes  règles  que  la  roséole  cutanée,  dont  elle  n'est  qu'une 

dépendance L'arrière-gorge  peut  être  le  lieu  d'élection  de 

la  roséole  qui  s'y  développe  quelquefois  avant  celle  de  la 

peau Malgré  l'apyrexie,  la  douleur  ressentie  par  le  malade 

est  à  peu  près  égale  à  celle  que  détermine  la  rougeole,  et,  si 
atténué  que  soit  le  malaise,  l'éruption  n'est  jamais  indolente». 

Lasègue,  avec  le  génie  d'observation  qui  lui  était  propre, 
avait  donc  déjà  vu  que  la  gorge  pouvait  être  malade  avant 
l'apparition  de  la  roséole.  C'est  ce  que  nous  voudrions  surtout 
mettre  en  lumière,  bien  que  ce  que  nous  allons  décrire  conjme 
angine  précoce  ne  corresponde  pas  exactement  à  l'angine  éry- 
thémateuse  de  Lasègue. 

Tout  d'abord,  en  regardant  les  gorges  de  nos  malades,  por- 
teurs de  chancres  infectants,  nous  avons  cru  à  une  simple 
coïncidence,  mais  nous  avons  fait  la  même  remarque  si  sou- 
vent chez  le  grand  nombre  de  malades  qui  nous  ont  passé 
entre  les  mains,  et  qu'on  peut  évaluer  à  plusieurs  centaines, 
que  nous  avons  fini  par  nous  demander  s'il  n'y  avait  pas, 
dans  ces  phénomènes,  un  rapport  de  cause  à  effet,  et  si  la 
gorge,  ce  lieu  d'élection  des  syphilides,  n'était  pas  plus  rapi- 
dement que  les  autres  parties  du  corps  impressionnée  d'une 
façon  sensible  par  l'envahissement  du  virus.  Qu'il  y  ait  là 
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prédisposition  spéciale,  raison  anatomique  ou  autre,  le  fait 
est  que,  lorsqu'on  examine  le  voile  du  palais  des  malades,  on 
le  trouve  envahi  par  une  sorte  d'état  inflamiiiatoire  subaigu, 
dans  la  description  duquel  nous  distinguerons  trois  carac- 
tères principaux  :  la  couleur,  la  vascularisation  et  l'hypertro- 
phie glandulaire. 

Le  voile  du  palais,  dans  ces  cas,  présente  une  teinte  opaline 
caractéristique  ;  il  semble  qu'il  soit  recouvert  comme  d'une 
couche  épaisse  de  vernis  transparent.  La  teinte  n'est  pas  tou- 
jours exactement  la  même;  son  intensité  dépend  de  l'état 
anémique  général  du  sujet  ;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  sa  cou- 
leur tranche  assez  nettement  avec  les  parties  voisines.  Elle 
est  en  généf  al  d'un  rose  plus  foncé  ;  et,  au  niveau  de  l'inser- 
tion du  voile  du  palais  sur  la  voûte  palatine,  il  existe  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  séparant  la  muqueuse 
de  la  voûte,  plus  pâle,  de  celle  du  voile,  plus  foncée. 

Sur  ce  voile  du  palais,  les  vaisseaux  se  dessinent  admira- 
blement et  semblent  presque  être  en  relief.  Les  varicosités  et 
les  sinuosités  qu'ils  présentent  sur  leur  parcours,  augmentent 
leur  diamètre,  ce  qui  permet  de  suivre  plus  facilement  leur 
disposition.  Ces  vaisseaux,  en  éliminant  les  petites  branches 
anastomotiques,  présentent  le  plus  souvent,  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  de  grandes  arcades  assez  régulières,,  à 
concavité  tournée  vers  l'isthme  du  gosier  et  s'arrêtant  juste 
sur  la  ligne  médiane. 

Quant  aux  saillies  dont  nous  avons  parlé  et  qui  sont  moins 
constantes,  elles  sont  formées  par  les  glandes  et  les  follicules 
hypertrophiés  du  voile.  Ces  nodules  transparents  sont  dissé- 
minés çà  et  là  entre  les  vaisseaux,  et  ont  assez  Taspect  de 
grains  de  semoule  cuits,  ils  en  ont  la  grosseur,  la  consistance 
et  la  transparence.  Ces  grains  de  semoule  semblent,  quand  ils 
sont  en  petit  nombre,  se  grouper  de  préférence  le  long  du 
raphé  médian  du  voile  du  palais. 

Ces  caractères  s'accompagnent  d'un  signe  négatif  de  la  plus 
grande  importance,  c'est  l'absence  complète  de  toute  doulem*. 
^a  gorge  est  complètement  indolore.  Interrogés  à  ce  sujet,  les 
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malades  n'accnsenl  anectn  trouble  de  ce  côté  et  ne  9e  laiscMsat 
ezamiiteF  la  gonrge  qu'a  leur  corps  défendant. 

Tel  est  Faspeel  deeel  organe,  dès  les  premiers  jeninr  de  Fa^ 
panlio»  du  chauere.  Bien  souyent,  eefte  ai^îne  précoce  botis 
a  permis  de  ne  ptus  hésiter  entre  le  chancre  mou  et  le  eHaascre 
infectant.  Bien  souvent  encore  ce  symptôme  nous  a  pennnde 
porter  un  |nrnno9tie  sérieux  sur  de  petites  ukérations  de»  la 
verge  encore  sans  caractères  et  de  prédire  rinduratkm  pba- 
trieurs  jours  d'avauee. 

Cet  état  du  roile  du  palais,  que  nous  menons  de  décrire,  0e 
présente,  nous  lie  reconnaissons,  rien  de  pathognoiftaniqiML 
Dans  bien  des  angines,  à  leur  période  de  dédin,  on  observe 
eelte  vas&ularisalion  et  ces  saillies  glandulaires  ;  danseertains 
éCats  chroniques  de  la  gorge  et,  en  parlicroliar,  dans?  cette 
angine  granuleuse,  si  fréquente  chesles  fumeurs  de  cigareftcs, 
on  rencontre  aussi  les  caractères  que  Bfoiss  avoos  décrits.  Mais 
dbms  tous  ces  cas,  les  malades  se  plaignent,  et,  quelque  légère 
que  soit  la  douleur,  elle  eiister  tandis  que  jamais  les  iffateiles 
ne  se  plaignent  de  rien  dans  cette  angine  syphilitique  précoce: 
e'est  donc  un  symptôme  qu'il  faut  chercher  poiur  le  trouircr. 

Kous  ne  voulons  pas  attribuer  à  cette  ai^ne  plus  d'nnpor- 
taaee  quelle  ne  cemiporte.  Nous  venons  de  dire  que,  eomme 
aspect  morphokigîque,  elle  n'a  rien  de  spédfiqtae  ;  huâb^  lors- 
qu'elle existe,  sans  s'aecompaj^ner  de  la  moiiidie  géne^  diez  , 
les  malades  porteurs  d'ulcérations  récentes  et  dont  fes  earac-  j 
tères  sont  douteux,  nous  pensons  qule^lle  peirt  apporter  nit  ap-  I 
point  sérieux  au  diagnostic,  et  que  sa  eoostataticoi  est  tout 
su  moins  plus  inapcniante  que  celle  de  tous  les  «gnes  plus  ou  | 
moins  vagues  et  plus  ou  moins  rares  qui  ont  été  décrits  dans 
la  période  prinatadre  de  la  syphilis.  Eâfto,  cet  étal  jiarticulîer 
de  la  gorge  nous  fait  voir  une  fois  de  plus  que  le  duancre 
n^'esiqu'une  manifestation  d'une  infection  Ûéjik  générale,  et  qu'il 
nous  faut  rejeter  la  destructioii  du  choncne  iadhué.  coonne 
moyen  abortif  de  la  syphilis. 

-  Existe-t^il  un  antre  traitement  abortif  de  la  syphilis?  Nous 
ne  connaissons  pas  dans  la  science  d^autves  méthodes  que 
celles  qui  ont  été  tentées  contre  l'accident  primitil.  Si  Ton 
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admet,  ee  qui  nf^ns  paraît  démoaCré,  que  le  eliiancre  n'est  que 
l'expressiMfc  dline  infectiOQ  préexistante,  i>o«i9  pensons  même 
qu'il  ne  peut  y  aroir  de  traitement  abortif  de  la  syphiîfs,  et 
que  lOQS  les  essais,  faits  et  à  faire,  seront  toujours  illusoires. 
La  véritable  méthc^  abortive  serait  celle  qui  consisterait  à 
neutraliser  ou  à  détruire  le  virus  syphiBtîqne,  avant  que  ce* 
Im-ci  ait  eu  le  temps  de  provoquer  des  accidents  dans  notre 
ov^nisme,  c'est-à-dire  bien  avant  Tapparitioa  du  chancre. 
Mais  ce  virus,  nous  ne  le  connaissons  pas  ;  et  alors,  quel  sera 
le  critérium  de  rîncubation?  Gomment  agir  sur  un  microbe 
pathogène  èoni  on  ne  connaît  pas  les  conditioas  d'existence  et 
dont  on  ne  sait  même  pas  déceler  la  présence  ? 

Les  moyens  empiriques  sont  les  seuls  que  nous  ayons  à  no- 
tre disposition. 

La  syphilisation,  qu'avait  instituée  Auzia»-Turenne,  comme 
moyen  prophylactique,  a  été  préconisée  récemment  en  Nor- 
wège  comme  traitement  abortif  de  la  syphilis  par  Hjort, 
Bœck,  A.  ScheE;  mais  Lane,  Gaseoyen,  Clore,  en  ont  démon- 
tré le  peu  de  valeur.  Cette  méthode,  du  reste,  a  déjà  donné 
tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'elle,  et  nous  pensons  qu'elle 
doit  être  abandonnée,  car  elle  repose  sur  le  principe  de  la  pa- 
renté plus  ou  moins  éloignée  du  virn&  syphilitique  et  du  vi- 
rus chanareux^  ce  qui  est  loin  d'être  démontré. 

Heste  lie  mercmve,  qui  agi4;  d'une  mani-ère  évidente  sur  toutes 
les  maûfestations  de  la  syphilis  et  que  Féruel  a  appelé  l'anti- 
dote- de  la  vérole.  Mais  te  mercure  ne  supprime  pas  d'emMée 
ses  mâttifesCations.  Les  accidents  primaires  et  les  premiers  ac* 
ciéeatB  secondadres  apparaissent  toujours  :  ceux -ei,  il  est  vrai, 
iiirissent  par  céder  à  laoi  traitement  suffisamment  énergique  tA 
proloQgéf  mais  Tiiatliéction  n'en  est  pas.  moins  confirmée.  Le 
mercare  cepeadant  a  une  action  préventive  évidente  sur  les 
syiQçCémes  ultérieurs^  et,  s'il  ne  les  supprime  pas  toujours 
du  moins  il  les  atténue  le  plus  souvent.  De  sorte  que  nous  pou- 
vons dire  que  le  mercure  a  une  action  curative  sur  les  acci- 
dents du  début  et  une  véritable  action  abortive  sur  les  acci« 
dents  tardilsâe la  syphilis. 
Quant  au  procédé  d'administration  de  ce  médicament,  nous 
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pensons  que  la  meilleure  forme  choisie  consiste  dans  le  su- 
blimé  donné  à  haute  dose  à  l'intérieur  et  dès  le  début. 

Nous  devons  nous  contenter  aujourd'hui  de  ce  résultat  et 
nous  consoler  en  pensant  que  nous  serions  bien  heureux  de 
posséder  contre  toutes  les  affections  constitutionnelles  des 
moyens  aussi  puissants. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  :  La  méthode,  pour  arrêter 
d'une  façon  évidente  la  syphilis  confirmée,  n'est  pas  encore 
trouvée. 

Le  meilleur  traitement  abortif  de  la  syphilis,  ai  taat  est 
qu'on  puisse  l'appeler  abortif,  est  encore  l'administration  du 
mercure  le  plus  tôt  possible. 
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TEIGNES.  —  NATURE    ET    TRAITEMENT, 

Par  Ed.  JUHEL-RÉNOY, 
Ancien  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté. 

^La  génération  médicale  dont  Bazin  a  été  le  chef  incontesté 
n'a  pas  cessé  de  reprendre  à  pied  d'oeuvre  l'étude  si  singulière- 
ment difficile  et  obscure  des  teignes;  et  s'il  est  vrai  que,  grâce 
à  la  méthode  du  maître,  les  points  principaux  de  la  question 
aient  été  éclaircis,  il  n'en  est  pas  moins  certain,  que  comme 
en  toutes  choses,  l'œuvre  si  parfaite  en  son  ensemble,  a  laissé 
à  glaner  aux  ouvriers  de  la  dernière  heure;  aussi  la  littéra- 
ture spéciale  est-elle  sur  ce  point  d'une  grande  richesse  et 
tout  récemment  encore,  un  brillant  élève  de  l'hôpital  Sainte- 
Louis,  M.  Feulard,  amoureux  des  recherches  aussi  patientes 
que  savantes,  a  su  nous  montrer  l'étape  poursuivie  depuis 
Guy  de  Chauliac  jusqu'à  noire  époque. 

-  Dès  le  début  de  cette  rapide  revue,  je  tiens  à  déclarer  que 
j'ai  mis  à  large  contxûbution  ce  travail  d'érudition,  qui  m'a  si 
singulièrement  facilité  ma  tâche,  et  cela  à  ce  point  que  le  lec- 
teur de  cette  Revue,  aura  du  même  coup,  dans  mon  exposé som- 
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maire  de  l'histoire  des  teignes  comme  un  examen  critique  de 
la  thèse  de  Peulard  a  Teignes  et  r^^n^Mirw.Oe  remarquable  tra- 
vail auquel  je  renvoie  tout  lecteur  soucieux  d'approfondir  l'in- 
téressante histoire  de  la  teigne,  tant  en  France  qu'à  l'étranger, 
est  enrichi  d'une  bibliographie  d'une  exactitude  et  d'une  su* 
reté  rares,  aussi  ai-je  cru  devoir  me  dispenser,  contrairement 
à  l'usage,  d'annexer  à  cette  revue  un  sommaire  bibliogra- 
phique si  admirablement  fait  par  Feulard. 

Ceci  dit,  j'examinerai  successivement  ce  qu'on  doit  nommer 
à  l'heure  présente  teignes,  combien  il  convient  d'en  admettre, 
et  ce  que  nous  savons  de  leur  nature;  dans  un  dernier  para- 
graphe j'exposerai  les  principes  généraux  qui  guident  le  mé- 
decin dans  leur  traitement. 

La  teigne,  cette  <'  rongne  de  la  teste  »  comme  disait  Guy  de 
Ghauliac  en  traitant  des  «  passions  des  poils  »  a  eu  de  tout 
temps  le  don  de  surexciter  la  curiosité  médicale  et  à  l'heure 
actuelle  cet  intérêt  n'est  pas  pour  s'amoindrir,  en  face  de  pro- 
blèmes toujours  posés  et  jamais  résolus,  tels  que  la  nature 
parasitaire  ou  nom  de  la  pelade. 

Pour  ceux  des  médecins  qui,  amateurs  des  antiques  docu- 
ments, voudront  reconstituer  l'histoire  de  la  teigne,  ils  pour- 
ront saus  crainte  recourir  au  travail  de  Peulard  ;  ils  y  verront 
que  les  teignes  avaient  été  décrites  et  classées  par  les  Arabes 
et  surtout  par  l'un  d'eux  Haly-Abbas,  qui  transportant  du 
domaine  populaire  au  domaine  médical  le  mot  tinea,  appliqua 
à  la  maladie  l'expression  qui  servait  à  désigner  l'insecte  qui 
l'ange  le  bois  etjes  habillements.  Voilà-t-il  pas,  pour  les  ama- 
teurs de  découvertes  rétrospectives,  Haly-Abbas  sacré  pro- 
moteur des  doctrines  parasitaires?  Guy  de  Ghauliac  popula- 
risa le  mot,  et  quoiqu'il  signifia  alors  bien  des  choses,  que 
nous  avons  appris  à  distinguer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  mot  a  fait  fortune,  sans  doute«.à  cause  de  son  élas- 
tique obscurité  et  qu'aujourd'hui  teigne  est  un  nom  géné- 
rique qui  s'applique  à  des  affections  du  cuir  chevelu,  nette- 
ment parasitaires. 

Il  me  parait  donc  tout  à  fait  inutile  de  reproduire  ici  les 
discussioas  sans  fin  sur  ce  que  jadis  on  entendait  sous  le  nom 
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dft  Traie  ttigœ  ou  4e  psectâo^igne,  tout  ce  qni  <sl  i 

aux  recherches  ée  Gmèy,  de  SciMBoiein  et  stulottt  ée  Barin, 

ces  dernières  ^  remarquables,  sera  déiibérenient  né^igé» 
camme  ^eësdaché  d'emetir,  cette  histoûpe  tétroepotitive  n'îayintj 
à  snoasensyique  k  valeur  d'un  documeiit  hi^tarique, et>0CMUuac 
teUe  a^ayanut  aucun  tibtre  à  fig^urer  ici*  Oertes  aTant  Tacri^rée 
de  BatiA  tn  18^  à  rhd;pital  <Samt«*Limis,  feéen  des  tent«ti#es 
avaient  été  faites,  pi'esque  toutes  âxianant  de  l'étoaDger^mais 
à  part  celies  de  Gniby  (1840)  >qKi,  «dans  son  mtèmoire  m«r  une 
véffélation  qui  conêtitue  la  vraie  ée^ne^  décrivait  dies  spoi^es  et 
des  filiânentB  reucontrés  ^t  lui,  arien  dis-je  ne  laéritait  attCHi-- 
tiou.  En  rerajBche^  la  âéoouverle  du  médacin  vîaaiiois  futasses 
importante  pour  soulever  les  réclamatians  de  priocité  «dte 
SchuBinlem,  «tue  Jes  i^cbemohes  de  Baasi  sur  la  luusiCftrdHie 
avaieut  iocitéÀ  étudier  ce  sujet. 

Le  temps,  souT^eut  injuste^  semble  a:TOir  oenfirnié  cette  fs^ 
tesiiion  ;  i'Ac^i'iom  ^ichmàUnii,  marque  en  eSét  ce  titce  dte 
gledro^  que4jruby  ^eût  eu  ie  droit  de  leveDdiqueor,  tant  sa  des- 
cription postérieure  était  plus  précise,  comfiruiée  d'aillcums  par 
Beuûet,  DûbiBi,  Aetcius,  ftesnak  pour  ne  dcter  que  les  psiâci- 
paAax.  Non  seul<»i>ent  Gruby  se  voTait  dépossédé  but  ce  pne- 
mier  poiut^  in2&s«»o(ire  £ur  nu  fioctmd.  Doué  d'un  esprits 
reclierckeB,  vii*atB«eat  remarquable,  il  pabii^  quatre  «beb 
ai^rès  (1844)  untia^çail  sur  la  uatuie  parasitaire  de  àateâ^roe 
tondmOè  de  Mafaeqft,  et  qcmqu'd^  eu  ait  dit de^lais^  sa  desieri^ 
tion  étaiit  certes  très  re«iairquaMe,-ear  aou  coûtent  d'avidir  vu 
iepcraatte,  â  eu  décrivait  le  si^e.  «  Les  sporules  de  la  lou* 
d«ute,  id^iL,  TeAptissent  t^iailêttieur  du  tâseveu,  tandis  ^foe 
leur  surface  utileirue  est  ^eu  ehav^.  » 

Malgté  tout)  le  dé&aiu  ftoeueiUaât  KfB&  découverte  et  BoMa, 
âsus  sa  (alèse  înaagurale,  ne  parvenait  pas  à  ies  vulgariser  et 
c'était  esioore  au  litiauger^  Malaistei&,4}ui  baptisait  le  champi- 
^uou  nouveau  du  iMnuâefWbte|»ft|/i|»9i.Tel  éteit  fi^atidela 
aôesuce^  loroçi»  Aazin^,  aHkftêbé  deptois  peu  à  JTlUfâpital  SMûdr- 
Louis,  fit  paraître  en  1853  ses  Recherches  smr  1m  'mttkmn^et  le 
limUumfà^ëmMgvÊm.  Le  livre  iKt  Intdit,  car^^oottiae  le  ditex- 
odtemiEiesft  fiuiiaœd  «  le  aiise  seul  étedt  utie  «déabœatiou  àt 
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prineipfiB,  l'auleur  adsnettût  pinfiâetirs  tdfpies;  iefoot  idigaa 
(u^ra  croyait  ItaiiBi  du  langage  iDëdi<cal,  TauieQr  le  faisail 
levi^De  pour  ^lédgiier  tout  on  ordre  d'alBsetioas  €Qotagi«iseA 
fronces  aa  système  pileux  ;  iz  yieiUe  fuoille  des  tdgaes  était 
TesBuscitée,  mais  eUe  «eompranait  maintenant  des  a^flbciiDEa 
ayant  un  Ken  pathogéadque  cooimun,  le  parasite» .  Et,  en  effeip 
Baân,  prenant  aettement  position^  décaissait  la  teigne  :  sua 
affection  des  poils,  produite  ou  entretenue  par  ,ia  prétence  d^m^ 
végétal  paroMùte  et  en  décrivait  cinq  espèces  : 

1*  ïa%  teigne  faifease-,  2f  La  teigne  tonsixrante;  â*La  teigne 
awHtagee  en  sycosique;  4<*  La  teigne  «chiomateuse;  &*  La 
teigne  décalvante. 

CSeCte  divisânn  iodsqne  «que  Bazin  CDOyait  avoir  m,  sinon 
dêoeiEvert,  cinq  parasites  diffiérents,  disiiatfts  et  sociaux  à 
diacQme  die  ces  teignes.  Il  &'*en  était  rien,  ou.  si  du  moins  U 
avait  observé  >dœ  parasitas,  iÊoax  nocivité  n*était  pas  pnmvée 
et,coinni£  l'an  dit  actuellensent,  le  pacasite  pattiogène,  c'estnà- 
Aire  spéciâqoe,  n'était  pas  démontré. 

-  Bt  ifabonl,  maimtenafit  que  le  caJme  s'est  fait  dans  les 
esprite,  •qao,  les  grandes  discussions  d'école  sont  closes,  ne 
•ecait-ii  pas  scientiâque  de  rayer  définitifement  du  cadre 
aiédicaL,  ce  vieux  mot  de  teigne  qui,  pour  avoir  un  sens  pré* 
da,  demamde  a  être  qualifié,  ii  Hsst-il  pas  pins  simple  d'appell^ 
Favus  ouTrichopisytie,  i'Adiorion  de  Schcoiein  ou  le  cham» 
pignon  que  Malmstein  a  sommé  TrlcbQpliytoe«  mais  Ton  sait 
lafioctoone  des  Tkâlks  coutumes  et  hx  gaie  reste  la  gais,  malgré 
notre  connaisBJcnoe  paxfiailede  rAcaras  pathdgèoe,  comme  la 
Vabncolose  reste,  malgné  la  déoouverte  de  iJMOch,  Ja  Tuberco* 
lose.  £K  le  mot  teigne  est  justiciable  de  la  critique,  combien 
pins  CDOwe  restla  clamfication  si  hypothétique  de  Basin. 

Ses  cinq  teigiies  admise  par  ini,  deux  seules  ont  été  et 
nédient  d'étxe  coneervées  :  je  reux  parier  de  la  Ttif^e  faveum 
(Anms)et  ideia  Teigne  itmnmBanda  (ioadante  de  Mahon,  Tricbo- 
pÉiftie  des  aaitenm).La  teigne  mentagre,  qui  n'est  qu'une  loca* 
lisalâm  à  ia  barbe  de  la  tricbc^hytio^n'a  nul  droit  à  une  aulo- 
Bomie  distincte,  le  parasûle  s'y  pnésente  avec  les  inêmes  qua- 
lités morphologiques,  et  la  différence  synaptomatique  n'est 


8B  RBVUB  CRITIQUE» 

due  qu'au  siège  diflférent.  Enfin  et  c'est  ici  que  la  critique  a  le 
droit  d'être  la  plus  vive,  les  deux  dernières  teignes  de  Bazin  : 
Âchromateuse  et  Décalvante,  ne  sont  également  aussi  que  des 
variétés  cliniques  différentes  d'une  maladie  unique,  la  Pelade^ 
Je  dirai  dans  un  instant  les  raisons  qui  me  paraissent  exiger 
de  ranger  cette  dernière  maladie  dans  une  case  d'attente,  les 
parasites  qui  lui  ont  été  attribués  n'ayant  à  mes  yeux  qu'une 
valeur  douteuse. 

En  conséquence  et  pour  m'en  tenir  à  la  définition  même  de 
Bazin,  la  teigne  était  causée  par  la  présence  d'un  végétal 
parasite  ;  il  n'y  a  lieu  en  ce  moment  que  d'admettre  deux 
teignes  incontestables  :  la  Favique  et  la  Tondante. 

a.)  Favus.  A  peine  les  recherches  de  Schœlein,  de  Gruby,  de 
Bazin,  furent-elles  connues,  que  l'on  s  empressa  de  classer  le 
champignon  dans  la  division  des  Arthrosporés,  classe  des 
Oïdiés,  genre  Achorion,  mais  bientôt  sous  l'influence  d'idées 
nouvelles  sur  le  polymorphisme  des  champignons,  on  pensa 
pouvoir  appliquer  à  l'Achorion  cette  séduisante  théorie.  Alors 
qu'on  avait  pensé  jadis  qu'une  espèce  de  champignon  ne  pou- 
vait reproduire  qu'une  forme  déterminée,  on  en  vint  à  soute- 
nir que  ce  même  champignon  pouvait  donner  naissance  à 
trois  ou  quatre  formes  différentes.  Cette  opinion  sembla  tout 
d'abord  recevoir  une  confirmation  des  recherches  entreprises 
par  Hebra,  qui,  en  semant  sur  la  peau  des  moisissures,  y  crut 
voir  se  développer  des  godets  faviques  et  des  cercles  sem- 
blables à  ceux  de  l'herpès  tonsurant  ;  ainsi  donc  une  moisis- 
sure qu'il  pensait  être  le  pemcillium^  démontrait  nettement  le 
polymorphisme  en  produisant  le  favus  ou  le  trichophyton 
selon  les  conditions  de  sa  culture.  Hallier  voulut  vérifier  ces 
assertions  et  se  livra  à  la  culture  du  favus.  Ayant  ensemencé 
sur  des  tranches  de  pomme,  sur  de  la  glycérine  et  autres 
corps  appropriés  (sang,  albumine)  des  fragments  de  godets 
faviques,  il  prétendit  voir  se  transformer  directement  ce  favus 
en  pénicillium.  Baumgarten  arriva  aux  mêmes  conclusions, 
tandis  que  Kœbner,  avec  un  grand  sens,  considéra  que  le 
pénicillium  trouvé  dans  les  cultures  faviques  y  avait  été 
introduit  à  Tinsu  des  expérimentateurs,  comme  une  impureté. 
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Malgré  ces  justes  critiques,  Grawitz  soutint  aussi  la  non  spé- 
cificité du  Favus,  mais,  à  rencontre  de  ses  compatriotes,  il 
dénia  à  l'Achorion  sa  provenance;  ce  n'était  pas  TAspergillus 
ni  le  Pénicillium  qui  lui  donnait  naissance,  mais  TOïdium 
lactis. 

En  France,  quoique  ces  études  fussent  bien  moins  avan- 
cées, les  médecins  qui  journellement  observaient  le  favus  sou- 
tenaient ses  droits  à  Tautonomie,  à  la  spécificité  ;  cette  poly- 
morphie  ne  pouvait  s'imposer  à  des  cliniciens  qui  chaque  jour 
notaient  les  différences  symptomatiques  profondes  du  favus 
et  du  trichophyton.  Aussi  aujourd  hui  que  la  méthode  des 
cultures  est  entrée  dans  une  voie  sévère,  nous  savons  ce  qu'il 
faut  penser  des  recherches  anciennes  ;  une  fois  de  plus  l'es- 
prit français,  en  même  temps  que  son  jugement  clinique,  se 
sont  affirmés,  et  la  démonstration  péremptoire  du  fait  s'est 
produite  conjointement  en  Allemagne  et  en  France. 

Grawitz,  le  6  janvier  1886,  communiquait  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin  ses  recherches  sur  les  cultures  des  cham- 
pignons du  favus  et  de  l'herpès.  Duclaux,  dix  jours  après,  entre- 
tenait la  Société  de  biologie  à  son  tour  des  résultats  qu'il  avait 
obtenus  des  cultures  pures  des  champignons  du  favus  et  de 
l'herpès. 

Grawitz  qui  jadis  s'était  fait  le  défenseur  du  polymorphisme, 
ayant  entrepris  des  cultures  de  favus  et  de  trichophyton,  cul- 
tures faites  sur  du  sérum,  de  l'agar-agar,  a  vu  fructifier  ces 
champigons  et  il  lui  a  été  facile  objectivement  de  les  différen- 
cier, en  même  temps  qu'armé  du  microscope  les  particularités 
inhérentes  à  chacun  de  ces  parasites  s'accusaient  encore 
plus  formelles.  De  plus  l'inoculation  de  ces  cultures  pures  a 
toujours  déterminé  l'apparition  du  favus  et  de  l'herpès  suivant 
que  l'un  ou  l'autre  avait  été  déposé  convenablement.  La 
démonstration  de  ce  chef  était  complète.  Celle  de  M.  Duclaux 
ne  l'est  pas  moins  et  comme  cet  éminent  observateur  a  com- 
muniqué à  M.  Feulard  une  grande  partie  de  ses  recherches 
inédites,  j'emprunterai  à  la  thèse  de  ce  dernier  la  plupart  des 
renseignements  qui  vont  suivre.  Les  cultures  d'achorion  et  de 
trichophyton  dans  des  milieux  artificiels  sont  faciles. 


Bq  arrachaai  vn  'Chewmi  Cimque^  la  place  où  il  est  afmni 
été  «térilifiée  par  «&  tovi  lavage,  oa  le  dépose  aoit  dans  du 
meut  de  bièie,  aoil  dans  éa  bouillon  de  Teau stérilisé,  ou  sur- 
tout; daD6  du  lait;  âdc  esBentiel,  le  liquide  ne  dcût  ^as  être 
acide,  car  la  végétation  s'arrêterait  aussitôt.  Le  fa  vus  se.dés¥5e- 
leppe  alors  mxm  forinede  touffes  flottaiotes  iaoèées,  tandis  que 
*  le  trichophytoQ  aun  aspect  deminsolide  et  gélalâneux,  et  dès  cet 
instant  les  difflsrences  s^accuaeiat  à  ce  point  qu'il  y  a  t(NU  ia** 
téfét  à  comparer  le  trichophyton  an  faTUS.  «  Peu  à  peo,  dH 
Fenbrd,  d'apiés  Duclaux,  le  myeéliinm  arrlTe  à  la  siuiîaoe, 
pousse  des  filaments  aériens  d'un  blanc  brillant  avec  le  tckh»- 
phf  Ion  et  dont  rensemble  donne  à  la  surâuce  eonverte  Taspect 
d'an  tissu  d'amianle.  Plus  tard  quand  apparaissent Jles  spores, 
oette  surface  brillante  de<fie nt  fariuense  et  plus  mate  d'aspect. 

Les  filaments  mjcéliens,  très  ttui^cscente  locsqu'iis  seaat 
jeunes,  deviennent  assez  lapidement  granuleux  «foaad^  ià^.  ûol 
pris  au  liquide  toina  ses  éiéments  assitniiables.  Oylindriques 
et  asseï  légnlieis.  tant  qu'ils  ont  assez  d*air  et  de  matière 
nu^itive,  ils  se  renflent  quand  l'air  leur  m^aeque,  ebes  le 
tricbophyton,  en  «pane^  wnyoééienma  de  tailles  très  divenses, 
ayan^t  ifaeiquefois  en  diamètre  cinq  eu  sia  feis  la  largeur  du 
mycélium.  Ces  spores mycéliennes  se  mettent  à  germer  à  leur 
tonr. 

8n  entre  de  œs  spoies  mycéliennes»  forme  de  r€pr»dmetêom 
asesm^^  le  triciiophyton  pnxiuit,  par  l'enroudkcnent  en  spirales 
et  re&chevétiement  ineKtrM»d)le  de  deux  filaments  voâsîas  des 
sflg^ospixres  ou  ^oirc»  msmées^  qui  devienn^at  un  pérâthàgye 
dans  des  milieux  très  ricbes  •• 

yexîstenee  de  ces  spoft*es  sexnées,  permet,  dit  Duclaux,  de 
sanger  sans  hésitation  ie  favne  et  Je  Iricfaophylxm  dans  la 
ftuBiille  des  PéràtparÙLcées^  dans  la  triim  des  #ljeoi»ycèfeff . 

Ainsi  donc  toot  dîfféxencie  le  larns  du  tdcluopfayton,  lûonBeu 
gmseear,  aspect  des  filaments  myoéUens,  laneié  des  nofie* 
mente  globulaffes  des  ei^tréautés  dans  te  liicbephyton,  £ré- 
fuenee  dans  le&wos  ;  eufin  Ta^ei^  et  la  stractuie  dos  fila- 
naais  aéneia  et  sporilèares  acccnliBe  encore  œs  diffiineooes. 
L'individuofité  du  favus^  de  la  Iniiio^yiftîe  neçsît  ainsi  «se 


eonaécration  ncnnellfi  que  les  faits  ctiaûiaes  eofieisnatent 
indéniablement.  La  méthode  expérimentale,  c*e8i*à*âire  Vjsxo* 
cub^iioa  des  produits  de  cnllure,  a  toujours  donné  lieu  au 
favns  cm  i  la  trichopfaytie  suivait  gtie  Ton  a  inocuilé  Tun  ea 

Au  résumé,  le  favus  et  la  trichophytie  sont  deux  affiBcAîous 
distinctes: 

Et  cette  distinction  se  retzxnrve  dans  les  conditions  particu- 
lières à  la  vie  des  teignes  chez  les  anlnaaiu.  Il  y  a  trente  ans 
quhm  élève  de  TAntiquaille,  Jaoqui^ant, oonçnt  Tidée  delà 
transmission  des  teignes  lanmalesàThomme  et  moevetevd.  Un 
dist  servant  d'objet  de  jen  à  des  enfants  teii^neux  et  lut-mèrae 
oontaminé^  fut  le  point  de  départ  de  cette  sai^;ace  observation  ; 
ce  chat  était  £avique  comme  les  petits  malades  avec  lesquels  il 
était  en  rapport.  Depuis  lors,  TiétériaaîEes  et  médecins  nous 
ont  appris  qu'en  effet  ie  fiivus  était  fréquent  chez  les  animaux, 
et  surtout  Kshez  deux  d*eotre  eux  :  le  rat  et  la  souris.  Bazin  a 
en  ^dt  rapporté  d'aprës  Draper  de  Ifew-YodL»  rfaistoire  d'un 
médecin;  qui  ayant  pris  au  piège  des  souris,  remarqua  idiei 
ces  dernières  Texisl^ence  de  croûtes  jauntees.,  un  peu  foncées, 
avec  un  aspect  rappelant  celui  du  godet  favkpie.  Ces  soursa^ 
données  à  un  chat,  déterminèrent  chez  oetui-ci,  Tappaii* 
tion  d'une  croûte  semblable  au-dessus  ;de  rœil,  et  deux 
eofuitB  qui  jouaient  avec  ce  c^t  furent  eux-mêmes  atteints 
de  la  même  maladie.  Cette  histoire  est  aussi  instructive  que 
possible,  etcomme  depuis  ion  de  uombu^eux  fûts  ont  été  rap^ 
portés  surtout  par  les  médedns  lyonnais,  on  peut  admette  les 
conclusions  que  6ai&t4^yr  titait  dès  1860  de  ses  travaux  et  de 
ceux  4e  se&  ooUègues  taii«t  français  qu'étrangers^;  ce  sont  ies 
suivantes: 

1*  Les  attimaux  et  en  particulier  le  rat,  la  sourîi,  le  diat  et 
le  cUien  sont  cmsc^tibleB  de  contiaciter  la  <etgae. 

S*  Bs  peuvent  la  dmlracter  par  contagion  directe  d'animal 
à  anionl,  maïs  ils  peuvent  aussi,  le  chat  surtout,  la  gagner 
par  lenre  rapports  avec  des  en&nts  teigueux. 

d^Lasenrisélaiit'fiortsujetteàlii  «e^e;  est  pn^aUemunt 
f^aniuaal  qui  domie  le  <^us  souvent  la  teigne  an  diaft. 
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4»  Les  chats  teigneux  en  jouant  avec  les  enfants  leur  trans- 
mettent la  maladie. 

L'espèce  bovine  et  chevaline  paraît  rarement  atteinte  par  le 
favus;  cependant,  en  1880,  Gigard  a  rapporté  une  épidémie  de 
teigne  faveuse  sévissant  à  Nantouin  chez  les  bêtes  à  cornes  et 
chez  les  enfants. 

La  présence  du  parasite  est  chose  si  facile  à  déceler  dans 
les  croûtes  faviques,  que  je  ne  m'arrêterai  pas  aie  décrire,  ai 
à  indiquer  la  technique  histologique  nécessaire  pour  le  mettre 
en  évidence.  D'ailleurs  Balzer  a  publié  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine  un  mémoire  court  et  substantiel  sur  ce 
sujet,  et  ce  serait  répéter  inutilement  ce  qu'il  a  fort  bien  dit. 
Il  en  va  de  même  des  points  obscurs  encore,  concernant  le 
mode  suivant  lequel  TAchorion  de  Schonlein  envahit  le  poil, 
la  théorie  du  détour  de  Kaposi  si  vivement  attaquée  par  Unna 
de  Hambourg,  a  été  remarquablement  exposée  par  MM.  Bes- 
nier  et  Doyon  dans  les  savantes  notes  additionnelles  de  la 
traduction  du  livre  du  maître  Viennois;  aussi  y  renvoyons- 
nous  le  lecteur  désireux  de  connaître  à  fond  ces  points  déli- 
cats et,  pour  nous  renfermer  dans  les  termes  mêmes  de  cette 
rapide  revue,  passons-nous  à  Tétude  de  la  seconde  vraie 
teigne  le  trichophyton. 

b).  Trichophyton. — Notre  tâche  sera  d'ailleurs  singulière- 
ment abrégée  par  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  desrecher- 
<5hes  de  Duclaux,  applicables  non  seulement  comme  on  Ta 
vu  au  favus,  mais  encore  au  Trichophyton  tonsurans.  La 
teigne  tondante  avait  été  décrite  dès  1829  par  Mahon  jeune 
avec  une  précision  clinique  indéniable,  et  quoique  pour  cet 
auteur,  la  tondante  comme  le  favus  ne  fussent  qu'une  maladie 
des  follicules  sébacés,  la  description  était  à  ce  point  bonne, 
que  le  nom  de  tondante  est  resté  attaché  à  l'affection,  malgré 
la  création  par  Alibert  de  celui  de  porrigine  tonsurante.  J'ai 
rappelé  au  début  de  cet  article  les  titres  de  Gruby  à  la  dé- 
couverte duparasitede  la  teigne  tondante,  dontMalmsten  re- 
cueillit l'honneur,  quoique  sa  description  meilleure,  il  est 
vrai,  ne  vint  que  l'année  suivante  (1845),  et  ne  fut  connue 
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en  France  que  vers  1848.  J'ai  dit  également  Tidentité  absolue 
qu'il  fallait  établir  entre  les  maladies  connues  sous  les  ap- 
pellations fâcheuses  d'herpès  circiné,  herpès  tonsurant,  iden- 
tité d'ailleurs  nettement  proclamée  dès  1852  par  MM.  Mal- 
herbe et  Letenneur  de  Nantes,  et  que  Bazin  eut  le  tort  de 
nier.  Aujourd'hui,  ces  faits  ne  font  plus  de  doute,  et  rhistoire* 
de  la  trichophytie  chez  les  animaux  n'a  pas  été  sans  fournir 
des  arguments  de  grande  valeur  aux  partisans  de  Tidentité 
du  parasite  dans  les  altérations  multiples  auxquelles  peut 
donner  lieu  le  trichophyton  tonsurans. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  du  favus, 
c'est  d'abord  chez  les  animaux  de  Tespèce  bovine,  et  en  par- 
ticulier le  veau,  que  la  trichophytie  a  été  vue.  C'est  l'affection 
connue  des  éleveurs  du  Midi  sous  les  noms  de  brillants  ou 
som-brillants,  de  ceux  d'Auvergne  sous  celui  à^anders.  C'est 
à  l'étranger,  en  Suisse,  que  paraît  avoir  été  faite  la  première 
observation  probante  de  la  transmission  de  la  trichophytie 
animale  à  l'homme* 

Ernst,  en  1820,  au  dire  de  Peulard,  a  rapporté  «  le  fait 
d'une  jeune  fille  qui  avait  contracté  l'herpès  tonsurant  en 
trayant  une  vache  affectée  de  dartres  dans  la  région  du  flanc». 

C'est  en  se  basant  sur  ces  faits  que  Malherbe  et  Letenneur 
purent  affirmer  l'identité  de  nature  de  l'herpès  circiné  avec 
l'herpès  tonsurant,  faits  qui  étaient  de  connaissance  usuelle 
parmi  les  paysans  de  la  Vendée.  Depuis  lors,  les  observations 
se  sont  multipliées,  et  Raillet,  dans  les  Annales  de  dermatO'* 
^gie  (1880),  en  a  rapporté  un  nombre  considérable.  Le  cheval 
peut  Gontagionner  Thomme  et  Ton  sait  que  c'est  à  propos 
d'un  cas  semblable  que  fut  rédigé  le  mémoire  de  Reynal,  et 
depuis  lors,  les  vétérinaires  et  les  médecins  des  régiments- 
de  cavalerie  ont  été  à  môme  de  faire  pareilles  constatations. 

Un  cheval  contagionne  dans  son  écurie  ses  voisins,  lesquels 
eux-mêmes  font  de  même  ;  ainsi  éclate  une  petite  épidémie 
décurie  ;  les  hommes  préposés  aux  pansements  de  ces  béces. 
contractent  eux-mêmes  la  trichophytie.  Tels  sont  les  faits  de 
Dieu,  Larger  et  Longuet. 

Le  chat  déjà  incriminé  pour  le  favus,  peut  l'être  aussi  pour 
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la.lrichophytiet  etl6&ob&er¥ationsâe  Lancereaux^de  Tucksieel 
elMkhelsoa  l&prouveat  nettemeal. 

La  méthode  expéxisoemale^  à  aoa  tour,  est  int^Teane. 
Gerlach  de  Berlin  a  démontré»  par  ce  luoyen*  la  contagion  de 
La  maladie  des  bêtea  boviae&  aux  bétes  bovines,  de  celles^ 
au  cheval,  et  mAme  au  chien  ;  quoique  cette  dernière  soit 
difficile. 

Hoirand  et  Vincens  ont  surtout  expérimenté  sur  le  cbat  et 
le  chien,  (|u.'ils  oot  troiUTé  moins  réJractaire  qu'on  aurait 
pu  le  préjuger. 

,  De  ce  ttès  rapide  exf^oséyll  res»>rt  donc  que,  contrairement 
an  favitts  qui  s'attaque  de  prMérenee  aux  sotuis  et  aux  chats, 
le  tricbophyton  affectionne  surtout  le  bœuf  et  le  cheval,  et 
oomm^  c*esl  snitoat  dans  les  dépôts  de  remonte  de  Mormam- 
die  que  la.  trichoqpjs^ytie  est  observée,  nul  doute  que  cette 
teigne  tonsurante  ne  soÂjt  contractée  <}ans  les  prairies  où 
hcBnifs  et  chevaux  pâMurent  de  eoinp&gmei. 

Tel  est  aujourd'hui  Tétat  de  la  question  çxk  ce  qui  concerne 
I!hi$t0(ire^  des  teignes  chesles  aaimaux,  :hiskoire  qui  a  jeté, 
oomme  on  le  voit,  un  jour  très  grand  sur  Vétiologie  des  tei- 
gnes chea  rhomme  ;  maia  le  Ifdcteur  ne  sera-  pas  sans  remar- 
quer quHin  point  reste  absolumeoit  caché,  c'est  la  feiçon  prt- 
miàce  dont  souris  ou  ehats^  hceufs  w  ohevaiux,  con^aetent 
le  lavus  ou  la  trichophytiet  «'est  vraiseml^l^biement  dasàs  le 
^enre  de  vie  particulier  à  chacun  de  ces  animaux  que  la  so- 
lution du  peoUème  gît,  mais  jusqu'ici^  elle  est  totalement 
ilkconnue. 

.  c).  Pelade,  —  Tour  à  tour  rangée  dans  la  catégorie  des  tei- 
gœBf  c*est-à-dire  des  maladies  parasitaires,  classée  dans  le 
groupe  des  trophonévroses,  la  pelade  continue  à  Theure  pré- 
sente à  être  le  champ  clos  sur  lequel  luttent  les  partisans  ou 
les  adversaires  du  parasitisme  de  Talopécie  en  aires.  Il  appar- 
tient, je  pense,  à  Fécrivain  d'une  JElevue  critique,  de  n^ttre 
en  regard  les  arguments  donnés  pour  ou  contre. 

Examinons  donc  les  raisons  fournies  en  faveur  de  la  nature 
parasitaire  de  la  pelade. 

De  même  que  pour  le  favus  et  la  trichophytie,  médecins  et 


vétérinakes  se  sont  effl>roâs  âe  trau Ver  u0  mode  de  canUgioa 
animatf^  et  Megniik,  dans  mte  mttéresâaiite  conuimiû&aUûQ  à 
la  Société  de  lôokiigieir  a  pensé  em  loaroif  la  ptreuve.  Cet  auteur 
aurait  vu  un  cheval  peladigue^  mais  celte  ptl^à^  ne  présent 
tait  aucun  parasite,  el  eoniaue  telle  lui  parait,  être  trophoué* 
vrotique. 

Le  même  auteur  citait,  d'autre  part,  le  cas  d'uu  perroquet 
qui  perdait  ees  plumes^  lesquelles  portaient  des  spores  très 
ténues  (I  pr)^  ici  donc  pelade  parasitaire. 

Cest  à  propos,  de  ces  laits  qu'Hillairet  rapportait  Thistoire 
comme  de  six  employés  tous,  alteiuts  de  pelade  ;  or,  ces  sLz 
personnes  travaillaient  dans  la  même  pièce,  taudis  qu'un  chait 
qui  leur  tenait  cooKpagnie  élisait  domicile  dans  leurs  cai^ 
guettes.  Depuis  lors,  tous  le&  médecins  dermatoJyogistes  pour^- 
vus  d'une  rasfee  pratique  ont  noté  des  faits  sfflaiiblsdiies  ;  c'es^l; 
aânsi  que  mon  savant  maître,  le  I>  Besnier,,  a  observé  iznç 
petite  épidémfie  sur  des  employés  de  bureau,  que  Lailler  cite 
des <;as  pareils  et  qu^enfin^  de  temps  en  temps,  des  individu^ 
réunis  ensemble  ont  la  pelade,  tels  deux  camarades  de  classe, 
âeux  enfants  habitant  la  même  maison.  Voilà,  en  bloc,  les 
raisons  invoquées  par  les  partisans  de  la  contagion  de  la  pe- 
lade, ou  du  moins  de  eertamat  peladet* 

A  l'heure  actudle^  lorsqu'on  parie  de  coniagioa  on  sous* 
entend  presque  Tidée  d'un  organisme  vivant  comme  agent  de 
contage.  Bazin  pensait  l'avoir  démontré  avec  son  mkrosporon^ 
niais  hii-méme  porta  un  rude  coup  à  sa  prétendue  découverte 
en  décrivant  un  parasite  difite?ent  :  l""  pour  la  teigne  achro- 
niaieu^;  2^  pour  la  teigne  décalvante;  il  œ  tarda  pas  lui- 
Qiême  à  s'apercevoir  que  ces  deux  prétendues  teigoes  devaient 
êlre  renies,  qu'elles  n'étaient  que  deux  variétés  cliniques 
d'une  même  maladie  la  peiade,et  que  le  nUarosppron  audauini 
était  le  païasite  de  cette  affection.  Cependajott,  sa  conviction 
Q'était  pas  si  forte  qu'il  n'en  dut  changer  encore,  ce  qu'il  fit 
il  y  a  quinze  ans;  de  nouveau,  il  admet  deux  parasites  pour 
^eqoix  pelades.  C'en  était  trop,  les  histologistes  étaient  inter- 
^mis  et  aucun  d'entre  eux  n'avait  pu  rencontrer  les  parasites 
^e  Baain*  pas  phis  d'aUkurs  que  ceux  décrits  par  Gruby  dans 
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la  même  maladie.  Aussi  Tétonnement  fut-il  grand,  quand  on 
annonça  gu'un<histologiste  justement  estimé,  Malassez,  avait 
trouvé  non  pas  sur  les  cheveux,  mais  sur  les  cellules  super- 
ficielles de  Tépiderme  du  cuir  chevelu  des  spores  très  ténues. 
Peu  de  temps  après,  Nystrom  démontrait  sans  peine  que  le 
champignon  incriminé  n'avait  pas  la  valeur  qu'on  lui  prêtait, 
que  les  spores  données  comme  caractéristiques  étaient  bana- 
les et  d*un  mot  heureux  qui  disait  leur  provenance  et  leur 
innocuité,  il  les  nomma  champignons  de  serviette  ». 

Malgré  cette  réfutation  qui  me  paraît  péremptoire,  les  spo- 
res de  Malassez  ont  continué  à  trouver  crédit  auprès  de  cer- 
tains médecins  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  lignes  que 
Chambard  a  consacrées  à  l'article  Pelade  du  Dictionnaire 
encyclopédique,  aux  dites  spores.  «  Dans  certaines  circons- 
tances, dit-il,  des  champignons  qui,  à  Tétat  normal,  végètent 
en  petite  quantité  à  la  surface  de  l'épiderme,  peuvent,  par 
des  modifications  de  terrain  nutritif,  devenir  plus  nombrexix, 
plus  vivaces  et  acquérir  ainsi  un  pouvoir  pathogène  dont  ils 
sont  dépourvus  dans  les  conditions  ordinaires.  » 

Quoiqu'il  en  soit,  on  voit  combien  les  doutes  sont  légitimés 
au  sujet  de  la  spore  de  Malassez,  malgré  les  recherches  en 
apparence  confirmatives  d'Eicchorst,  Majocchi,  Pellizari  qui 
auraient  trouvé  dans  les  follicules  pileux  des  spores  sem- 
blables, qui,  en  comprimant  le  poil,  amèneraient  son  atrophie 
et  sa  chute. 

Tout  récemment  (1885-86)  deux  auteurs  allemands,  Thin  et 
Von  Sehlen,  ont  décrit  un  nouveau  parasite  que  le  premier  a 
nommé  Bacterium  deccUvans  ;  ce  parasite  aurait  été  vu  stvr  et 
dans  les  cheveux  malades. 

Aucune  confirmation  de  cette  découverte  que  je  sache  n'a 
été  produite,  et  Behrend,  à  la  Société  médicale  de  Berlin  (no- 
vembre 1886),  décrivait  comme  une  nouvelle  altération  de 
Vahpecia  areata,  la  présence  de  nombreuses  bulles  d'air 
dans  le  cheveu. 

Si  d'un  mot  nous  résumons  ces  recherches,  qu'y  voyons- 
nous  ?  De  multiples  parasites  incriminés  tour  à  tour,  aucun 
d'eux  n'ayant  une  constance  ou  une  nocivité  reconnues. 
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J^âjouterai  enfin  que,  depuis  cinq  ans,  j'ai  l'honneur  d'as* 
sister  à  son  laboratoire,  mon  excellent  maître,  le  D'  Besnier, 
et  que  sur  des  centaines  de  peladiques  examinés,  il  ne  m'a 
pas  été  possible  de  rencontrer  autre  chose  que  la  spore  de 
Malassez,  quelque  variée  qu'ait  été  la  technique  employée, 
quelque  multiples  qu'aient  été  les  recherches  ;  or,  lorsque 
sans  parti  pris  on  compare  les  vraies  teignes  à  la  pelade,  on 
reste  frappé  de  dissemblances  si  profondes,  si  radicales,  qu'on 
se  prend  à  douter  de  la  nature  parasitaire  probable  de  cette 
maladie. 

C'est  en  présence  de  ces  obscurités  qu'a  été  imaginée,  pour 
les  besoins  de  la  cause,  la  théorie  de  la  pelade,  maladie  tro- 
phonévrotique,  et,  pour  le  dire  de  suite,  cette  explication 
hypothétique  ne  laisse  pas  que  de  soulever  les  plus  graves 
objections.  Comme  le  rappelait  très  heureusement  Behrend, 
il  y  a  quelques  mois,  nous  ne  connaissons  pas  de  territoire 
nerveux  qui  affecte  cette  forme  circinée  que  revêt  si  souvent 
la  pelade  à  îlots  disséminés,  etlatrophonévrose  n'est  qu'un  mot 
bon  à  cacher  notre  ignorance  et  rien  plus.  C*est  sans  doute 
guidés  par  ces  vues  que  beaucoup  de  médecins,  désireux  de 
trouver  une  sorte  de  terrain  de  conciliation,  professent  que  la 
pelade  n*est  pas  une  maladie  constamment  la  même,  qu'aux 
lieu  et  place  de  la  pelade  il  convient  d'admettre  des  pelades, 
les  unes  nerveuses,  les  autres  parasitaires. 

Ce  dualisme  d'opinion  est  à  coup  sûr  aussi  sage  que  pru- 
dent, est-il  convaincant?  Je  ne  voudrais  l'affirmer. 

A  l'heure  présente,  une  maladie  n'a  vraiment  le  droit  d'être 
appelée  parasitaire  qu'en  réunissant  de  multiples  conditions 
qu'on  peut  résiuner  ainsi  :  constance  d'un  parasite  susceptible 
d'être  cultivé  et  de  reproduire  la  maladie  première.  Or,  aucun 
de  ces  trois  termes  n'a  commencé  à  recevoir  un  commence- 
ment de  solution.  Quant  à  la  contagion  invoquée  par  les  par- 
tisans a  priori  de  la  nature  parasitaire  de  la  pelade,  est-elle 
aussi  significative  qu'ils  l'avancent  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Lorsque,  en  effet,  l'enquête  des  peladiques  est  faite,  com- 
bien de  fois  des  faits,  en  apparence  probants,  sont-ils  pro- 
duits en  regard  des  cas  absolument  négatifs. 

T.  160.  7 
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CkMnbicû  cPenfattts  fféifuètffeent  1«8  ècofés  sum  conlamitter 
qui  «foe  ce  solt?Odm*ien  ât  maris  comlfluent  la  vie  com- 
mume  teûs  q«e  la  pelade  se  mamfeste  chet  leur»  feffltties  on 
enfants?  A  cela  les  partisans  quaM  tnêtne  de  ïa  contagion 
répondent  qa*il  y  a  des  degrés  dans  le  mode  de  contagfon,  et 
cileirt  A  Tentie  le  ty^rhus  abdominal  si  faiblement  contagietTsc,. 
auprès  de  la  rougeole  ou  telle  autre  fièvre  éruplîve. 

S^il  fallaii  donner  à  cette  critique  une  conclusion  nette  et 
formelle,  je  dirais  sans  hésiter  que  nous  ignorons  tout  dans 
la  pelade,  quoique  son  anatomie  pathologique,  comme  sa 
sympitomaDologîe  soient  Fobjet  constant  de  recherches  assi- 
dues ;  ce  qtie  je  crois  pouvoir  oser  dire,  c'est  qu'en  ce  mrf- 
ment  ranger  la  pelade  dans  les  teignes,  lorsque  ce  mot  est 
regardé  comme  synonyme  d'affection  parasitaire,  esft  cho»B 
osée,  léméraire,  et  que,  jusqu'à  plus  ample  informa,  la  pelade 
aussi  bien  connue,  cliniquement  parlant,  que  la  paralysie 
agitans,  l'est  aussi  mal,  au  point  de  vue  anatoraique  ;  dire 
que  c'est  une  névrose,  c'est  avouer  que  nous  lignerons,  et 
c'est  par  ce  triste  aveu  que  je  clos  cette  revue. 

Ces  discussions  auront  pu  paraître  à  beaucoup  de  lecteurs 
sinon  oiseuses  du  moins  superflues,  car  la  pelade  n'esl  point 
de  ces  maladies  qui  compromettent  la  vie,  et  du  même  coup 
excusent  les  longs  développements.  Si  Talopecia  areata  ne 
compromet  pas  l'existence,  elle  en  trouble  cependant  Texer- 
cice  au  point  de  vue  des  relations  à  un  tel  point  qu'elle  mé- 
rite de  fixer  toute  l'attention  des  médecins  soucieux  de  la 
chose  publique. 

Combien  d'enfants  sont  éloignés  des  écoles  pour  ce  motif; 
de  quelles  craintes,  sans  parler  des  ridicules,  sont  entourés 
les  peladiques  de  la  classe  pauvre  ?  Un  ouvrier  travaille  en 
commun  dans  un  atelier  avec  un  grand  nombre  de  camarades, 
une  pelade  Vatteint.  Ne  va-t-il  pas  contagionner  ses  voisins  ? 
le  patron  qui  a  charge  de  prémunir  ses  ouvriers,  ne  doit-il  pas 
se  séparer  du  malade  ?  Et  alors,  que  deviendra  ce  dernier  ? 
Ces  problèmes  que  je  ne  fais  qu'indiquer,  le  médecin  est 
appelé  chaque  jour  à  les  résoudi'e  ;  il  ne  se  passe  pas  de  se- 
maines que  je  n'entende  une  mère  conduisant  à  l'hôpital  son 
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enfant  pelaclique  dêsnoiiKler:  lamaladûi  se  «OBHnimiqvae^eUe  ? 
Et  Ibrce  est  8t  répondre  êtafifiremeat  oa  -paa  «Au  tout.  Oodl  le 
TDÎty  (técider  qjoie  fa  pëlacie  est  pasasitaÉre  ou  wm  n'eA  pas 
d'un  intérêt  purement  scientifique  mais  bien  social,  encore 
que  le  mot  semMe  Men  grcm  pour  une  si  petite  icthose. 

J*ài  prëlSré  Bi*^éte»âre  sur  ces  questioiis  «ii  aetiieUeB.  que 
d'énumérer  la  série  de»  iBfédkatioiie  vantées.  Àtrjonrd'lmi,  la 
thérapeutique  de  la  pelade  m  borne  à  eseiter  les  plaques 
d^aiopécie,  et  cela  par  des  moyens  asseï  énergiques  en  mime 
temps  que  suffisamment  limités  ^om' ne  steccmipagneir  d^au* 
cune  destruction  dermique,  laquelle  irait  à  l^cocontre  du  bat 
C*est  pour  ce  motif  que  les  résiGâftoires,  ks  lotions  à  base 
d'alcool,  les  attouchements  avec  Taeîde  acétique  par  ou  mitigé 
rencontrent  l'assentiment  presque  général  ;  enfin  des  maSiores 
éminents,  tels  que  ie  D'  IBesniey,  y  adjoignent  régpilation 
périphérique  des  plaques,  afin  de  limiter,  si  faire  se  peut,  le 
territoire  envahi  par  la  pelade.  Ce  traitement  empirique  est 
celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  el  j'ajouterai  les  plus 
rapides,  considération  de  valeur  dans  une  adifectdon  qui  eisige 
toujours  un  si  grand  temps  pour  sa  parfaite  réparation. 

Si  le  traitement  de  la  pelade  peut  être  taxé  d'empirique,  il 
n'en  va  pas  de  même  de  celui  du  fevus  et  de  la  trichophytie 
qui  peut  se  réclamer  d'être  un  traitement  rationnel,  et  ocpen- 
dant  il  n'est  guère  différent  ;  Tépilation  en  effet  reste  la  res- 
source dominante  que  nous  ayons  à  opposer  à  ces  maladies; 
médication  souveraine  pour  le  favus,  u*île  pour  le  tricho- 
phyton. 

Chacun  sait  que  c'est  un  des  mérites  et  jaKm  dbes  nK>ins 
grands  de  Bazin  d'avoir  régularisé,  étend»  cette  précieuse 
méthode  thérapeutique,  et  malgré  les  ïécriaDodnatioats  tant 
anciennes  que  récentes  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  il  y  a 
lieu  de  prodamer  encore  et  sans  cesse  ses  bienfaits.  Sa  géaréa- 
logie  est  d'ailleurs  bien  ancienne,  la  calotte,  de  triste  mé- 
moire, le  chapeau  de  poix,  suivant  FeipresBian  de  Guy  de 
Chauliac,  n'étaient  point  autre  chose  qu'urne  épilation,  mais 
combien  cruelle  ? 

Le  «  procédé  des  frères  Mahon  »  si  vanté  pour  sa  douceur 
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et  ses  bienfaits;  ce  procédé  mystérieux,  quel  était-il?  On  ne 
rignore  pas,  rien  autre  chose  qu'une  épilation  pratiquée  avec 
une  dextérité  consommée  et  dont  les  inventeurs  tiraient  large 
profit. 

Or,  ce  que  faisait  cruellement  la  calotte,  ce  qu'habilement 
la  famille  Mahon  pratiquait,  Bazin  renseigna,  le  vulgarisa, 
Tatténua  en  répandant  la  pratique  de  Tépilation. 

Donc,  un  favus  étant  reconnu,  on  enlève  tous  les  cheveux 
malades  ainsi  que  la  zone  périphérique  qui  les  borde,  zone  de 
surveillance  suivant  Texpression  de  M.  Besnier,  la  tête  est 
lavée  soigneusement,  et  lorsque  les  cheveux  repoussent  nou- 
velle épilation  jusqu'à  complète  guérison,  guérison  qui  doit 
être  non  seulement  clinique,  mais  encore  confirmée  et  affirmée 
par  l'histologie. 

Lorsque  de  pareilles  précautions  sont  ainsi  prises,  on  ne 
s'expose  pas  à  ces  mécomptes  que  pour  ma  part  je  vois  fré- 
quents, et  qui  consistent  à  déclarer  guéris  des  enfants  qui,  en 
effet,  en  ont  l'apparence  mais  non  la  réalité,  comme  le  montre 
l'infiltration  parasitaire  de  leurs  cheveux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  traitement  du  favus  s'applique  a 
celui  de  la  trichophytie,  mais  ce  qui  le  rend  plus  difficile, 
c'est  l'extrême  friabilité  du  cheveu  infiltré,  bourré  du  tricho- 
phyton,  aussi  beaucoup  de  cheveux  sont-ils  cassés,  et  la  gué- 
rison toujours  assurée  est  quelquefois  d'une  longueur  déses- 
pérante, et  se  compte  par  années.  C'est  pour  parer  à  ces 
inconvénients  en  même  temps  qu'à  ces  difficultés  que  Ladreit 
de  Lacharrière  a  préconisé  le  traitement  des  teignes,  favus 
aussi  bien  que  trichophytie,  par  les  appliciations  de  crayons 
d'huile  de  croton  ;  l'auteur  a  prétendu  obtenir  des  guérisons 
de  teignes  tondantes  par  ce  moyen  en  deux  mois  environ  ;  je 
dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  jamais  je  n'ai  vu  personnelle- 
ment ces  guérisons  hâtives,  et  qu'au  contraire  j'ai  examiné 
nombre  de  fois  histologiquement  des  cheveux  d'enfants, 
déclarés  guéris  par  ce  traitement,  alors  qu'ils  étaient  encore 
en  pleine  germination  trichophytique. 

J'en  dirai  autant  des  traitements  préconisés  dernièrement 
et  qui  se  flattaient  de  détruire  les  parasites  :  c'était  le  traite- 
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ment  <  ratioimel  «  dans  toute  sa  beauté,  et  Tinsuccës  n'en  a 
cependant  pas  moins  été  complet.  C'est  qu'en  effet  ce  essayer 
de  tuer  le  parasite  au  moyen  d'une  substance,  parasiticide 
proprement  dite,  comme  on  détruit  à  la  surface  de  la  peau  les 
parasites  animaux,  est  une  conception  chimérique  qui  risque 
même  d'être  dangereuse. 

Le  parasite  végétal  vit  de  la  cellule  vivante  qu'il  a  envahie 
et  présente  une  vitalité  supérieure  à  celle  de  la  cellule  elle- 
même  ;  employer  une  substance  à  doses  suffisantes  pour  tuer 
le  parasite,  c'est  risquer  de  tuer  du  même  coup  la  cellule  dont 
il  vit,  on  dépasse  le  but  cherché  et  on  produit  des  lésions  plus 
funestes  dans  leurs  conséquences  que  celles  qu'eût  produites 
le  parasite  lui-^même.  » 

Les  paroles  que  le  maître  de  Saint-Louis  prononçait  me 
paraissent  si  fortement  empreintes  du  plus  haut  sens  clinique, 
que  je  n'ai  pas  hésité  à  les  rapporter.  M.  Besnier,  en  efifet,  me 
paraît  avoir  jugé  équitablement  la  valeur  des  parasiticides 
sans  cesse  présentés  aux  médecins;  certes  il  est  un  parasitit 
cide  théorique  qui,  il  faut  bien  l'espérer,  sera  rencontré  un 
jour  ou  l'autre,  ce  sera  celui  qui,  sans  attaquer  la  vie  de  la 
cellule,  la  modifiera  cependant  à  ce  point  qu'elle  deviendra 
iinpropre  à  fournir  les  matériaux  de  sa  nutrition  aux  parasites 
qui  l'auront  envahie;  alors  seulement  la  thérapeutique  des 
teignes  aura  fait  un  progrès  considérable,  réel,  indéniable, 
niais  jusqu'à  ce  moment  c'est  à  l'avulsion  par  la  pince  que  le 
médecin  aura  recours,  parce  que,  je  le  répète,  seule  l'épilation 
^érit  le  favus,  modère  la  trichophytie  et  peut-être  même 
circonscrit  la  pelade. 
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HopiTAx.  SainT'Abtoine.  —  Sbbvigs  du  D'  Hanot. 

BEUZ  098SE^A*ricm»  Dv  &KmttviSM«  mrnmmtMimJkiOff  AffiR:  trai 
mmmuvs.  OBAins» 

Nous  avons  observé  presque  en  même  temps  dans  notre  service 
deux  malades  atteints  d'une  affection  qui  se  présentait  avec  raspeet 
d*une  gravité  extrême  et  dont  le  diagnostic «effi^  teai  ^TatoPd  tfe 
réelles  drffieulléB.  Laf  mBfi^lK^  d^  dk&aeB  dëmoiAta  ^^t  slagiaaBit 
skn^Bient,  es  d^roitaïaaallTaev  (le:  rhamalâtiDBt  annseiiaTO  aiga, 
pTVéticrne^  qai,âc«»e  db,sr«t9a  al  d!aiilve9.p«flifiiAaiiUéa  <îHiMfliio% 
«fait  daBKtté  à  priser  dass  un  caa  tour  à:  loar  à  la  ^èvre.^j^ïàa*  an 
phlegmon  péiinépfaitâtiqiiet  9uiA  à  la  i^i^hlite,  el  djui«  L^ajoice  4»a,  à 
la  méniBi^ite  eéréhro^spinale.  , 

A  Aa  s*en  tenir  qu*au  point  de  vue  clinique,  ces  deux  observations 
piéseatent  un  intérêt  indiscutable  qui  nous  a  engagea  les  publier. 

Dm.  L  —  BkumëËUnu  mnmmiaktf  mffu  nks  amiJtkridBD  ^«mAfs  «/  di 
Impurtn  latàrakiOniUaÊDec  dUU  tgphù%(i«u-^'^.nii»tSi^m^t,épm9Tm  Bntié 
lo^4iiii&rs  àia  SaMe  Aisatu 

fiabiiuellement  bien  latent,  c&'  garçon,  ^pjc^s'êtres^naenô  et 
expeséau  froid^  e$t.pris  de  BialaisjQ  le  28  février.  Il  continue  à  tra- 
vailler plutôt  mal  que  bien,  passe  une  nuit  assez  bonne  et  le  lende- 
main se  réveille  avec  une  courbature  violente  :  il  essaie  de  travailler 
encore,  mais  souffrant  de  coliques,  il  se  traîne  "&  ta  eoàfsùltation  de 
Saint-Antoine  où  on  prescrit  le  repos  au  lit  et  un  purgatif.  Il  en 
prend  deux  et  garde  le  lit.  La  douleur  lombaire,  qui  occupait  les  deux 
côtés,  se  fixe  alors  à  droite  et  la  constipation  persiste. 

Il  entre  le  4  mars  dans  le  service.  Abattement  profond;  figure 
p&le  ;  stupeur  ;  insomnie  et  sueurs  nocturnes.  Toux  insignifiante. 
Peau  chaude,  ardente  :  T.  40".  Langue  humide,  desquamée  sur 
les  bords;  constipation;  léger  degré  de  tympanisme.  Urines  fé- 
briles. 

Ce  qui  attire  surtout  Tattenlion,  c*est  une  douleur  très  vive  à  la 


moindre  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  toute  la  région 
tombtira  éo  ndm^  é6tèftt9<îu%u  ^nwan  du  bord  înférîeur  dn  foie. 
Il  9embl«  qu'il  existe  au-dessus  de  îlalne  une  lôffère  tuméfaction, 
mais  la  douleur  provoquée  par  la  palpatidn  est  si  yîvb  qu^îl  est  Imposf- 
sible^e  se  %feB  rwseigttcr.  Les  mouvements  <Se  la  cuîsse  sur  le 
bassin  ne  sont  pas  «rbeWs:  île  sTexôcutent  au  commandement  sans 
4étefiiilfier  tf ataspération  de  la  douleur  :  d'ailleurs  le  membre  n'est 
pa»  înnieëflitè  dans  tnre  {Positron  quelconque  ;  te  malade  le  remue 
feeitem«at^.  Bien  «oachd,  dtns  te  déeubitus  éTorsal,  le  mâtade  ne 
"SOttffps  paa. 

les  antéeééenis  se  résument  eu  ceci  r  ce  garçon  travaîMe  dans  une 
•ariièra-èowtiqtie' d'épicerie  liumîde  où  il  tourne  un  moulîn  à  oafÇ. 

C«e«  9pt%9  lia  ewrè»  de  ce  travail  qu'il  a  présenté  les  symptômes 
indiqués  haut. 

«  mars.  La  tetnpératnra  se  maintient  élevée.  Toujours  mUme 
cotnllpetion  ;  fa  tan^e  est  presque  normale  :  pofils  petit,  dur.  Quant 
à  la  douleur  des  lombes,  elle  persiste  sans  modification,  'etîl'ne 
pafriiti  ^as  qu'elfe  siège  seulement  dans  la  masse  sacro-îombaîre, 
mais  aussi  en  dehors  des  musdes  sacrés  â  droite  oC  la  pression 
déterminé'vitedoiileuririve.  GeMe  sensibilité  excessive  existe  dans 
%otil  leilano  jusque  Faine.  Le  faciès  est  meilleur;  la  nuit  a  été 
bonne. 
le  1«.  AppfîeatîoD  de  ventouses  sèches  sur  Te  flâne  droit.  ' 
lie  15.  Ventouses  scarifiées.  Sédation  presque  absolue  des  douleurs; 
la  température  est  encore  t  Z^fi. 

La  16.  Ce  if  est  plus  dans  le  fane,  mais  le  long  de  ta  cuisse  que  la 
pression  détermine  de  la  douleur  et  arrache  des  cris.  On  pourrait 
croire  mafatenatttà  une  véritable  névralgie  sciatlque,  étant  donnés 
les  points  douloureux  qui  existent  derrière  le  grand  trochanter,  à  la 
«ftisse  fA  dans^l^  ereux  popRté.  Fièvre  toujours  au-dessus  de  8d<>  le 
aair.  ^as^e*  cèphalatgft.  fiueurs  nocturnes,  llappétk  est  prelsque 
•nul. 

Le  20.  Les  douleurs  ont  à  peu  près  comi^ètement  ^panr  do  i^ar- 
toaV.  Lallem^ératiire  est  tomb^  an-dessous  00*89"  ;  les  sueurs  iloc- 
lurnes  persistent. 
Lé'iBSéffada  VassAed  sur  son  lit  et  éeman^  %  manger. 
Le*fS.  X...  est  en  pleine  eônratescenoa.  Il  mairdie  sans  ta  moindre 
douleur. 
Le  29.  Exeat. 
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Ob8.  II.  —  Rhumatiime  musculaire  aigu  des  régions  occipitale  et  sous- 
occipitale  simulant  la  méningite  cérébrO'spinaU.  — X..,,  31  ans.  Entre 
le  11  mars  à  la  salle  Rostan. 

La  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  ses  aotéeé- 
dents  héréditaires.  Pas  d'antécédents  personnels. 

X. ..  est  acrobate  est  s'exerce  à  se  suspendre  à. un  trapèze  par  la 
nuque  ;  elle  travaille  dans  des  cirques  forains  froids  et  humides. 

Ouelques  jours  auparavant,  la  malade  commença  à  éprouTer  des 
douleurs  dans  les  régions  temporale  et  oculaire  droites.  Ces  dou- 
leurs s'irradiaient  jusqu'à  la  région  occipitale  et  s'accentuaient  aus- 
sitôt que  la  malade  faisait  le  moindre  mouvement.  £n  même  temps 
que  ces  douleurs,  bourdonnements  d'oreilles  ;  pas  de  vomissements  ; 
pas  de  paralysie. 

X...  rentre  à  l'hôpital  le  11  mars  ;  se  plaint  de  douleurs  très  vives 
au  niveau  de  la  région  temporale  droite,  de  la  région  occipitale  et 
du  dos. 

Elle  est  prostrée,  abattue,  couchée  en  chien  de  fusil  et  gémit  sans 
cesse.  Pas  de  paralysie  ni  de  vomissements. 

Le  faciès  est  amaigri  ;  pas  d'appétit,  pas  de  sommeil. 

On  ne  trouve  rien  de  notable  à  l'auscultation  et  à  la  percusaion  de 
la  poitrine  et  du  cœur.  Rien  à  noter  pour  les  urines. 

On  lui  prescrit  du  sulfate  de  quinine  et  des  injections  de  morphine. 

Le  12  mars  la  température  est  de  40,3  le  matin  et  de  :^9,4  le  soir. 
Sulfate  de  quinine  et  injections  de  morphine. 

Le  13.  Même  état.  Insomnie  ;  agitation.  Température,  40,2  le 
matin,  SO""  le  soir.  Même  traitement. 

Le  14.  Les  douleurs  ont  un  peu  diminué.  Température,  39,6  le 
matin  ;  38"»  le  soir. 

Le  18.  Les  douleurs  ont  repris  leur  première  intensité.  Prostratioo. 
Pas  de  paralysie  ni  de  vomissements.  Aucune  modification  de  la  pu- 
pille. Température,  40*  le  matin,  38,6  le  soir. 

Le  25,  Nouvelle  sédation. 

Du  25  au  1*'  avril.  Nouvelle  recrudescence  avec  température  oscil- 
lant entre  39  et  40''. 

Du  2  au  11  avril.  Les  douleurs  vont  diminuant.  La  malade  peut  re- 
muer facilement  la  tète.  L'appétit  est  revenu  avec  le  sommeil.  U 
fièvre  a  disparu. 

Le  12.  La  malade  sort  guérie. 
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Gontribiition  clini^e  à  Tétiologie  et  à  la  pathogénie  du  lupus  vul- 
gaire, par  Félix  Blogk  (Aus,  der  dermatolog.  Klinik  des  Prof. 
A.  Neisser  zu  Breslau.  Viertel  Jahrsschrift  fur  Dermatologie  und 
Suphiliê,  1886).—  De  ses  recherches  sur  cent  quarante  lupeux,  Tau- 
teur  conclut  que,  sur  ce  nombre,  trois  quarts  furent  atteints  d'affec- 
tions tuberculeuses  et  parmi  eux,  beaucoup  (plus  d*un  quart)  avant 
Tapparition  du  lupus.  Il  tient  donc  le  lupus  pour  une  lésion  tubercu* 
leuse,  soit  secondaire  à  d'autres  localisations  de  môme  nature,  soit 
primitive  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  arrive  fréquemment  qu'elle  soit 
elle-même  suivie  de  nouvelles  manifestations  tuberculeuses.  Sur 
neuf  cas  mortels,  huit  fois  la  phthisie  pulmonaire  fut  cause  de  la 
mort,  le  neuvième  malade  souffrait  de  tuberculoses  multiples,  arti- 
culaire et  osseuse.  Comme  presque  tous  les  autres  observateurs,  le 
D'  Block  a  trouvé  dans  le  tissu  lupique,  des  bacilles,  mais  épars, 
peu  nombreux.  Il  échoua  dans  ses  essais  de  produire  chez  les  chiens 
une  maladie  cutanée  semblable  au  lupus,  ce  qu'il  attribue  au  pelage 
épais  de  ces  animaux;;  de  môme,  chez  l'homme,  les  régions  poilues 
sont  rarement  affectées.  Tels  sont  les  faits  principaux  consignés 
dans  ce  travail  qui  contient  de  nombreuses  et  intéressantes  obser- 
vations. 

Ledoux-Lbbard. 

Traitement  des  caTemes  pnlmoiiairee  non  inberealeiises,  par 
Emile  RoGHBLT  {Wim.  tned*  Presse,  n^  89, 1886).  «*  Il  est  bon  d^eneou* 
rager  rinitiative  médicale  en  présence  de  certaines  lésions  pulmiH 
nairee  graves  qu*on  hésitait  jadis  à  attaquer  et  contre  lesquelles  nous 
aurons  désormais  le  devoir  de  tenter  au  moins  un  effort  vigoureux. 
Hodielt  a  le  double  mérite  de  publier  des  succès  et  d*avouer  firan- 
ehement  ses  éeheesr 

Voici  d'abord  un  cas  de  caverne  broneheetasique  chez  un  homme 
de  54  ans,  atteint  de  brenchite  chronique  aneienne.  L'auteur  Ta  exa* 
miné  à  plasieiirs  reprisée,  a  constaté  une  caverne  à  la  base  droite 
Hua  jamais  trouver  de  baeilles  dans  les  orachats,  CSe  sujet.est  iHris 


un  jour  d'oa  violent  accèB  de  fiô? re  ;  pleurésie  de  la  basa  drnitf, 
ponction  qui  fournit  une  petite  quantité  de  pus.  L*auteur  pratique 
la  thoracotomie  et  résèque^  la  troisième  côte.  Deux  jours  après,  il 
introduit  le  doigt  d^ns  la  ^avîCè  f  kuirale  «ft  4piK>uve  très  nettement 
une  sensation  de  fluctuation  au  niveau  de  la  caverne.  Il  n'hésite  donc 
pas  à  pénétrer  dans  cette  excavation  à  Paide  du  thermocautère  Paque- 
lin,  et,  rexplorant,  \t  constate  qu*elle  a  des  parois  lisses  et  qu'elle  a 
les  dimensions  d'un  œuf  de  poule.  Il  y  place  un  drain,  puis  y  injecte 
de  Veau  borîquée.  Au  bout  de  deux  jours,  il  enlève  le  drain  et  tam* 
ponne  la  cavité  avec  la  gaze  iodpformée.  En  cinq,  semaines  l'opéré 
est  guéri. 

n  s'agit,  dans  la  seconde  observation,  d*une  caverne  gangreneuse. 

La  malade  est  une  fille  de  30  ans  très  amaigrie,  cachectique,  fébrï- 
citante,  crachant  du  pus  infect  et  des  débris  d'eschares  pulmonaires* 
Elle  porte  à  la  base  gauche  un  épanchement  purulent  et  une  exca- 
vation. L'auteur  pratique  Fempyème  dans  le  sixième  espace,  mais  la 
fièvre  persisie,  il  n^y  a  pas  d^amélloration  de  Tétat  général.  Il  faut 
donc  aller  plus  Toîn  ;  Fîncision  du  poumon  donne  issue  à  des  masses 
purulentes  et  gangreneuses,  mais  on  voit  s'y  mélanger  une  grande 
quantité  de  sang,  et  la  patiente  a  une  hémoptysie.  Heureusement  les 
tampons  de  gaze  iodoformée  arrêtent  l'bémorrhagie.  Le  lendemain, 
on  fôve  la  plaie  et  on  extrait  des  escbares  pulmonaires,  puis  on  in- 
troduit dans  la  cavité  le  tampon  iodoformé  et  dans  la  plèvre  ua 
drain.  Disparition  de  la  fièvre.  Cessation  de  la  toux  et  de  Texpectora- 
tion  fétide.  En  quatre  semaines  la  guérison  de  l'excavation  gangré* 
neuse  s^effectue  complètement.  L*opérée  peut  être  débarrassée  bientôt 
du  drain  pleural  et  partir  guérie. 

Ce  cas  ne  laisse  à  l'auteur  qu'un  regret:  c'est  d'avoir  employé  le 
bistouri  au  lieu  du  thermocautère.  Il  conseille,  dans  les  cas  ana- 

jïtesiitjffA  qu'il  11*4  pa$.  Mé  pinAifaec  Ut  4  ommo  éê  ITélai  «Mtoatifii^ 
dMfluiîet. 

A<MÉi  dft  6«$  AomfcqmgjiKftQèa  ïm^rtêpff^f^àti^^i^  fliaUiett* 
BMUk  d*ab«èa  ^kooniÂrfib  ... 
.  2^  yresùet  ao^ssM^Kta  à  u»  aii|î«l  jMn«  iittmni  tfusi-  gra^A  abidi 
de  la  base  droite  et  crachant  du  pus.  L'incisÎAïu.fiyrte  jN»*x»tiW 
iiiphH»trMe  4m  sMâtoa?  <•#•< e»  4Qsm%  iaaufl  à  »«»  tatli  folkftttoa 
IMW^n  feft.  Ormùàgfèk.  pêsMaa^i  MUaepÉi#Mi»  L'optoé^  «Mb)#  4'afe0Ml 
UMickr  de  tfi»t«mHrti«ii»naâ  aibbtuA  ^Jêm^mnmmU  twfftPilKi. 
k  l'faiilftpaM  aik«0i)«lata.«iM  i'abafe»  âm  pmAoa^sHuumimtf^gmr  «im 
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fiflittla  aiiee  juai  «oUeçUcva  jHwrutoBle  occupBAi  U  toUlU6  du  loba 
droit  du  foie. 

Dana  l'aiitcaafaKriaUooai'iiuiaura  JEaii  daapoactioa&înfiru^iiieases 
chez  un  vieillard  qui  refusa  ensuite  de  sul^r  «uouua  oj^ratkm.  A 
Tautopsie,  abcès  da  la  haae  g^iicbe  fouvaut  admettre  deuK  poiogs 
d'adiiUet  anUMiré  d'uae  ei&TelQp|xe.coDJOTctive  ôpaUsa,.  pea  adbéreate 
à  la  paroi  etmiaJi^  Cette  envetoppe  s'était  laisaé  refouler  mais  non 
pâaétcer  par  te  troearL,  De  là  riusiuecès  des  pooctiana^  On  «ooçoii  du 
reste  que  la  simple  évacuation  du  ptt&  a^eùt  pea  sulâ  dans.  ce.  c^t 
^t  ^ne  rou¥ertttre  Jargeoeai  pratiquée  du  filmer  pulmonaiM  offirît 
seule  qa^qae  ebance  de  céuasUe» 

L.  Gailuju)» 

Coatrihutiop  àia  tiiéod^  de  la  6alo»Aion  daa  ba^îUaa,  par  ëba;.»» 
\PkariU^Autmlen^  18S6,  analjraé  par  Baiu«garUn  ta  Caitralbl.,  n""  47^ 
1886).  —Nous  relevons  dans  l'analyse  de  Baumgarten  leadétaÂU 
pratiques  qui  suivant  8ur  la  coloration  des  bacilles  tuberculeux 
dans  les  crachats. 

Avant  tout  il  faut  que  la  «oucba  mura-puruleute,  étendue  sur  la 
lamelle,  soit  mince  et  aussi  égale  que  possible.  Dans  ce  but,  Khrlich 
prend  une  très  f^sbl^PHBtwaifl  à^  subilasoeidoai  en  parvient  facile- 
ment à  connaître  empiriquement  le  volume  convenable  ;  il  la  prend, 
aoa  aiQKéflftaivMlkaÂiiisloliigiirr^.Maia  avec  an  pQflnla^asaei4cM(  la 
pleaiA  htiaéa  n'a  «u'un  mii&  l>ûe  ;  il  eu^^àoie  des  lattieltes>niiMee,9afl 
1n^  oaïaaiitas  ;  il  ptoca  les  tomcllas>  entM  Iteeqnerbs  la  aotbatanoe 
-«i  étendue  par  aoi^^asaiodi^.  jur  une  plaque  ebaii0ée  ài  ftôû*  eavfe- 
Wi,  joai|«'à  «cei  qae  sa  praduiae  «a  lé^SK  trpuAilay.  sésiAandi  ée.  la 
^QaguAati9ft.4e  i'alèumina^  Alots  laa  huoMdiea  aéparéesi  sent  iporUôa 
dans  laouatiâra  oiolaraiita. 

fiaiteia  baitt  es  «ainlutay  EUMklk  eiii|4aie  baèitaelienfiDi  laanta^ 
toi  coBMie  «i'aaîUn««t4ftffuciu|in^b  Lit  baia>4éa0doraiitaa:cQaii>iiaa 
d*Méda  AilritnaaddilîaaAèda  dmt  pacliea  d'une  aoUtfÂan  satuaéeida 
«ulfaniline.  La  décoloratian  »'aaij  pim  lieile  4'«ÉBia  faii^at  eooiioufi, 
attbàjiiMieMra  nefiriMB»;da  ipiel^iiastfacfittdas  <U4ttrà»  ebacHtta,Let, 
^^aa  A>ia«  Ji'asûte  dTaeida  «atealavél  à  igiande  «aa.  L'iaeiaMm  «ai 
^aite  dans  le  baumq^faasetlipsr  im  Qtodbwr^attr  1».  9ht$tté^<mktf%i 
^  âOtt»  «eolil^rafies*  . 

l4a.peé|Matioa8A*Qntirieo  farda  4alaHriiette(l^.att|baut><da'ftaaia 
«ii,itiAa»*,a#.^fia<^M.-  : 

^wr  ia>4émiMiàtiiÉtiaai  d»a  Jta<maa4anaJaa  lrngaieBta4la  timm 
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(granulations,  etc.)  qui  se  prêtent  peu  à  la  méthode  précédente, 
E.  recommande  les  opérations  suivantes  : 

1^  Coloration  de  la  lamelle  préparée  dans  une  solution  aqueuse  de 
fuchsine,  pendant  yingt-quatre  heures. 

2*  Fuchsine.  Aniline  pendant  vingt-quatre  heures. 

3<>  Court  lavage  à  Talcool.  Traitement  rapide  par  la  solution  diacide 
azotique  et  de  sulfaniline,  suivi  d'un  lavage  énergique  avec  de  Teau. 

4*  Séjour  dans  une  solution  concentrée  de  bisulfite  de  soude  pen- 
dant vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

5<»  Séjour  dans  de  Teau  qu*on  a  fait  bouillir  peu  de  temps  avaBt 

6*  Dessèchement  de  la  préparation  et  examen  dans  le  baume,  sans 
seconde  coloration. 

Au  moyen  de  cette  méthode,  Tauteur  a  découvert  des  bacilles  dès 
sa  première  préparation,  dans  un  cas  très  discuté  d'ulcère  de  la 
langue  pour  lequel  plusieurs  observateurs  avaient  fait  bien  des 
recherches  infructueuses. 

Lkdovx-Lbbaro. 
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Sur  la  résection  de  la  paroi  thoraoiqne  à  caitse  de  tomenrs,  par 

le  professeur  H.  Maas.  (Archiv.f.  Kiin,  ci^trtir.  T.  33,  Fasc.  2,  p.  34.) 
—  Il  existe  peu  d'observations  sur  la  résection  de  la  paroi  thoracique 
pratiquée  dans  les  cas  où  les  poumons  étaient  sains  et  la  plèvre 
normale.  Richerand  paraît  avoir  fait  ie  premier  la  résection  des 
côtes  dans  un  cas  de  carcinome  du  sein  qui  s'est  propagé  aux 
côtes.  Le  poumon  gauche  et  le  cœur  avaient  été  mis  à  uu.  Ce- 
pendant malgré  le  succès  de  Richerahd,.  cette  opération  futdécon- 
seillée«  Sédillot  rapporte  aussi,  que  dans  un  cas  de  carcinome 
étendu  il  a  enlevé  deux  portions  des  côtes  avec  la  plèvre  et  une  por- 
tion malade  du  poumon.  Le  malade  guérit* 

Depuis  l'antisepsie  ces  opérations  sont  devenues  plus  fréquenlee. 
Au  huitième  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgiOi  Kolaezek 
a  présenté  Tobservation  suivante  due  à  H.  Fischer. 

La  malade  est  âgée  de  48  ans,  La  tumeur  qui  s'est  développée  au 
niveau  de 'la  quatrième  eôte  gauche  quatre  ans  avant  rentrée  de  la 
malade,  occupe  actuellement  le  côté  gauche  delà  paroi  antérieure  du 
tlMMrak  depuis  la  clavicule  jusqu'au  bord  des  fausses  eôies.  D'une 
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forme  arrondie^  la  tumeur  dépasse  le Hiveaa  de  la  poitrine  de  12  cenU 
et  ses  dimensions  transTersales,  dépuis  le  bord  droit  du  sternum 
jusqu'au  bord  de  Tomoplate,  en  passant  par  Paisselle  gauche,  sont 
de  52  cent.  La  tumeur,  .mise  à  nu.  par  une  incision  longitudinale,  on 
l'enlève  couche  par  couche  jusqu'à  là  base,  on  résèque  ensuite  les  4% 
5*,  6«  et  T  c6tes  avec  leurs  cartilages  et  la  pierre  costale  et  on  en- 
lève la  base  de  la  tumeur  qui  faisait  dans  la  cavité  thoracique  une 
saillie  de  plusieurs  centiniètres.  On  mit  ainsi  à  nu  le  poumon  gau- 
che, le  péricarde  et  une  portion  du  diaphragme. 

Au  moment  oii  le  poumon  gauche  se  rétracta,  le  pouls  devînt  fai- 
ble et  la  respiration  irrôgulière,  et  on  dut  suspendre  pendant 
quelque  temps  Tanesthésie.  Drainage  de  la  cavité  thoracique  et  lavage 
de  cette  cavité  avec  une  solution  d'acide  salicylique.  La  guérison  de 
la  plaie  se  fit  très  bien  et  au  troisième  jour,  en  changeant  le  panse- 
ment, on  constate  que  la  peau,  profondément  attirée  en  dedans, 
adhère  déjà  au  poumon  et  au  péricarde.  Cependant  il  existait  de  la 
dyspnée  et  une  bronchite  suppurée  qui  détermina  une  fièvre  assez 
forte  (4(y<»  3.  c.)  pendant  les  4  premiers  jours  qui  suivirent  Topéra- 
tion.  I3u  peu  plus  tard  la  fièvre  réapparatt  par  suite  d'une  pleurésie 
purulente.  Guérison  40  jours  après  l'opération. 

Une  opération  semblable  pratiquée  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques  par  H.  Leisrink  à  la  suite  d'un  sarcome  des  côtes  s'est 
terminée  par  la  mort  du  malade  : 

Chez  ua  homme  de  37  ans  il  s*est  développé  dans  l'espace  de 
17  semaines  une  tumeur  dure,  cartilagineuse  sur  le  côté  droit  du 
thorax.  La  tumeur  s'étendait  depuis  la  5*  côte  jusqu'au  rebord  des 
fausses  côtes»  en  avant  jusqu^au  voisinage  du  sternum  et  en  arrière 
jusqu'à  l'angle  de  Tomoplate.  Après  avoir  réséqué  la  6«  et  la  7*  côtes 
tout  près  du  sternum,  sans  léser  la  plèvre,  celle-ci  fut  ouverte  ensuite 
vers  le  bord  supérieur  de  la  tumeur;  les  côtes  et  la  tumeur  furent 
fortement  attirées  au  dehors,  puis  remises  en  place  et  enfin  section- 
nées avec  des  cisailles.  Une  partie  de  la  lumeur,  grosse  comme  une 
pomme,  étant  restée  sur  le  diaphragme,  on  fut  obligé  d'exciser 
quelques  centimètres  de  ce  muscle.  Un  paquet  d'intestins  et  le  foie 
engagés  dans  la  cavité  pleurale  à  la  suite  de  cette  lésion  sont 
nettoyés  et  remis  en  place.  La  plaie  du  diaphragme  fut  fermée  par 
plusieurs  sutures*  Deux  gros  drains  furent  placés  dans  la  cavité 
pleurale,  soigneusement  lavée  avec  une  solution  d'acide  salicylique. 
Pansement  de  Lister.  Au  moment  de  l'ouverture  de  la  cavité  pleurale 
le  pouls  devint  petit  et  intermittent,  la  respiration  insuffisante  et  on 


ï«) 

4titatdîrT0eMir9  tit  ttijeelknn  é*iûmt'  été  ïHàeAnuMmt  ^éÊm- 
'fkn^me.lA  premier  joor  q«i  iomtropiéntûm^AeiÉaUd»iiiiloiinMn*& 
par  uAê  toai  ophriftAre;  lempéralaire  d9«yt  et*  &«:  doir  tm  «nteedii  le 
iirurmuro  T^oiflair«déjft  jusqu'à  la  4^  odtB.  lit  faor  aulvaat  i^éftai 
s'^mëlfora,  nais  fa  toux  peraîstailioujaws*  La  trnieèliiiBi  joor  af^ga*- 
vfttiott,  ientpéralaro'  êlerdei.  Le  «piatrièaDB  jom  aaast  «Krae  4ea  apn^ 
tome»  ée  f^roodnfUd  «capillaina, 

A  Tautopaie  on  irouva  la  cairité  pleafaia  iagap tiqua,  il  nk'f  «  qa* 
quelques  concrétions  MniieMea  ifona  Sa  inridiaaftia  aaiériaiir.  Cêr- 
tanrïie  daa  patitas  «t  des  gnossas  broBehaa^  La  foamon  àraâlicaniient 
da  Vbw  preaqiia  partouty  sawf  la  partie  postérienra  du  liHoe  iniînaiir 
qaî  est  k  fsélat  d^aUleetasie.  La  plaia  du  diapàràgnu  aat  Icraaéa.  La 
faie  adhéra  «a  dtaphragme.  !Le  pécitoîita  aat  aaq[yti(|ae.  L'«BauBiaB 
iBleroBcopique  démofltra  qu'il  s*«^aaait  d'un  saraoaaeà  ceihilaa  eoa^ 
éea  du  périoata. 

Maas,  «ppèa  a^ir  «ita  caa  doux  obaerratioeat  orappavia  la  iûl 
surrairt  r 

H.  Matt!e,  1^  de  42  ans,  paysan,  «ntzia  à  Juliua^hôj^itai  la 
^9  fftwter  1695.  Hère  bien  piartante,  père  mort  il  y  a  quelques 
années  d'une  affection  da  rectum  (probalMement  d'wi  caotâDOma). 
Le  mafada,  qui  ae  portait  toujotere  bien-,  eal  marié  et  père  de 
7  «ttfantsbien  portants.  Quinze  <!«  seize  «as  avant  raoénéadu  aaalade 
une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  sa  serait  développée 
au-dessous  de  l^omoplate  gauche  à  la  auite  d*an  coup.  La  lésion 
elle-tnême  ne  fut  pas  grave  <et  elle  n'empècbat  pa»  Ae  malade  de  tra- 
Tailler.  Pendant  plusieurs  années  la  tumeur  n'a  que  ixiès  ^ôrense^ 
augmenté  enTolume.  Il  y  a  5  ou  6  ans,  à  lasuile  d*iifiœ«àule,la  iuaaear 
grossît  plus  rapidement.  ActniellemenA  eiftofêoele  malante  j^arsoft 
volume  eft  son  poids. 

Sn  examinant  cet  hoasma  vigoureux  <et  bien  hflbti,  «n  raakarqiie 
qnil  a  un  peu  maigri,  la  peau  et  las  muqiceuses  sont  pâles.  Lea  orgar 
nés  de  la  respiration  et  de  lacirottlatianne  préaenteait  aueune  lôsÂen 
appréciable.  Les  fonctions  des  organes  abdominaux  sont  noraaaleB, 
Sur  le  côté  gauche  de  la  régvoa  postérieure  du  thena  et  de  la  région 
lombaire  il  existe  une  tumeiu'  de  forme  ovailaira  qui  repoaeae  l'oaao* 
plate  en  haut  et  s'^end  depuis  la  7*  côte  jusqu'à  ia  crête  iàia* 
que  et  Tépine  iliaque  antëre  -  supérieura*  TraBavarsalament  La 
tumeur  e^'étend  jusqu'ara  bord  axilMre  de  r-omc^pMe  en  avant,  et 
en  urrrère  jusqu'à  3  cent,  des  apephyaea  épinieusea  des  vertôbraa.  En 
ligne  droite  sa  plus  grande  longueur  est  'de  41  eeoL  et  aa  |)ilus 
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gfroade  lairg«ur  de  S7«8nft;  Lt  |i6au  qui  roMWits  là  taÉumr  ast  ttto- 
bUtfttiionnâff»;  âîlatalliifi  m^ciéTée  4s9tlfeiiÉes  9o«s-€tttanée9.  TDtit 
fïiil<i»t)tf«  qMlsi  tmMufdsA  sil«§e  aa  (MMSottB  des  nnisoleB  éa  éoë. 
La  UtiiiMerdMB  «01^  «atdinUé  wt  dure  et  élaètiqu»,  famid  8«r  qttei^ 
ques  points  elle  est  d'iMi€i*eottitslan>oef  <s«rtllii^s9use;  mir  #a{itKM« 
au  «nntrain»^  srtfitoidi  au  soomM^  €)lte  est  moUe*  La  partie  de  la 
tamaiir  qoi'  m  dirige  i^ers  I»  Imsam  est  d^une  «otentancd  eartî-» 
lagiflMMise^  La  ««rfaM  •estliase  et  puâsetitie  de  petMes  Iwsselures. 
Les  fausses  eôtea  infirieffPéa  «ont  vers  le«r  partie  moyeane  dép»^ 
mém  en  dedaM,  de  sorte  «fie  te«r  extrémité  antérieure  hH 
saillie  sovs  la  peciv*  Bs'  pnennnil  I»  humeur  sdlîdsiiieiift  tutue  les 
deux  mains,  ev  eotiitate  •qu^^ïé  est  fixée  aax  «êtes. 

Oft  dta^nosUque  un  c4ie«dreime  ou  un  oslèe^h^yodrene  des  eâ^es. 

Le  ISi  février,  le  malade' fut  endormi  et  on  parocôda  à  rextirpation 
de  la  tumeur.  On  ftt  «ne  inetsMi  obliqee  de  la  peau  et  des  masfttes, 
s*éteadanl  de  Tengte  iefirâor  de  l*omoptaie  jusqu'à  tVpme  IHaque 
aF&tériemree^  supérieure.  Pour  rendre  la  tumeur' pins  aoeeswbledn 
côté  de  la  colonne  vertébrale,  on  fit  encore  une  incision  oblique  à 
ti^yers  la  peau  et  lessaseles,  ^i  se  dirigeait  du  milieu  de  la  pre- 
mière incision  en  arrière  et  en  bas.  Après  aveir  mis  à  nu  la  tumeur, 
ofi  constata  que  son  segment  supérieur  m^adhérait  pas  aux  cétes, 
nvais  sa  partie  inférieure  était  fixée  très  solidement  è  la  9*,  10  et 
11*  oMes.  Le  preleegeeicnt  de  la  tumeur  qui  se  dÎTigeait  vers  la 
créle  iHaqne  était  situé  entre  les  «rascleB  et  le  foscia  irans^ersalis» 
Les  côtes  auxquelles  la  tumeur  était  fixée  furent  mises  k  nu  prés  la 
cdlenne  vertébrale  et  sectionnées.  Après  avoir  ettiré  tonte  la  tumeur 
un  peu  en  avant,  on  put  constater  qu*elle  adhérait  solidement  à  la 
plèvre  et  is^avançait  dans  la  cavité  pleurale  gauche  jusqu^au  die*- 
phragme.  La  plèvre  fat  coupée  au  voisinage  de  la  section  des  côtes, 
et  après  avehr  seetieuné  les  9*,  to^  et  11*  côtes  suivant  la  ligne 
axiUaiine  et  disségeèlepr^Hoaigement  de  la  tumeur  vers  Tos  iliaque, 
on  put  enlever  tente  la  ta«aeur  sans  lés^nr  le  fascia  transversalts  et 
par  csBséqoent  sans  ouvrir  la  cavité  abdominale.  On  enleva,  en 
somme,  une  portion  longue  de  11  cent*  des  9*,  10*  et  11*  côtes  et 
une  portion  considérable  de  la  plèvre. 

On  put  voir  ainsi  dans  la  cavité  thoracique  gauche,  mise  à  nu  à 
sa  partie  inférienre,  le  cœur  recouvert  du  péricarde,  le  diaphragme 
toutàfeit  intact  et  la  poumon  gauche  rétracté.  L'ouverture  de  la 
cavité  thoracique  avait  11  cent,  de  longueur  et  7  cent,  de  largeur. 
A  travers  le  fssela  transiersalis  on  put  voir  par  transparence  la  rate 
et  le  rein  gauche. 
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Au  moment  de  TouTerture  de  la  ca?tt6  thoraqique  le  pouls  tomba 
de  80  it  60  par  minute  et,  quoique  petit,  il  resta  cependant  régulier  et 
sensible,  La  respiration  devint  lente,  mais  elle  resta  également 
régulière,  de  telle  sorte  qu'on  n'a  pas  interrompu  la  chloroformisa- 
tion  et  on  n'a  pas  eu  recours  aux  ezcitalioni . 

Après  Tablation  de  la  tumeur  le  malade  fut  mis  sur  le  c6té  gau- 
che pour  permettre  au  sang  épanché  dans  la  cavité  thoracique  de 
s*écouler.  La  plaie  musculaire  fut  réunie  par  une  ligne  de  sutures  en 
catgut  et  la  plaie  de  la  peau  par  une  autre  ligne  de*  sutures.  Une 
portion  de  la  plaie  située  immédiatement  au-dessous  de  Tomoplate 
et  la  plaie  transversale  furent  laissées  ouvertes  pour  Técoulement  des 
liquides;  pas  de  drainage  spécial.  Pansement  au  sublimé. 

La  tumeur  était  composée  d'un  grand  nombre  de  kystes  plus  ou 
moins  volumineux  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  de 
tissu  cartilagineux  et  de  tissu  conjonctif.  Dans  la  portion  de  la 
tumeur  qui  était  fixée  aux  côtes  il  y  avait  des  masses  osseuses  qui  se 
continuaient  avec  la  surface  de  la  tumeur  et  qui  pénétraient  dans  sa 
masse  centrale. 

Le  contenu  des  kystes  était  d'une  consistance  gélatineuse  et 
épaisse,  d'une  couleur  variable  selon  les  points  qu'on  examinait  II  y 
avait  des  points  blancs,  gris,  rouge&tres,  rosés  et  d'un  brun  foncé. 
La  masse  principale  de  la  tumeur  formait  un  grand  kyste  central, 
ayant  12  cent^  de  diamètre;  son  contenu  d'un  rouge  foncé  avait  la 
consistance  gélatineuse.  L'examen  microscopique  a  prouvé  qu'il 
s'agissait  d'un  ostéo-cbondrome  myxomateux  des  côtes. 

La  marche  de  la  plaie  fut  très  favorable  et  sans  réaction.  Le  ma- 
lade réveillé  après  Tanesthésie  prit  un  peu  de  vin;  spn  pouls  devint 
plus  fort  et  plus  fréquent,  72  pulsations  par  minute.  La  respiration 
n'était  pas  accélérée  et  il  n'y  avait  qu'un  peu  de  dyspnée  sans  cyanose. 
Cette  dyspnée  légère  disparut  complètement  le  lendemain.  Le  26  fé- 
vrier on  ausculta  le  côté  gauche  du  thorax,  le  murmure  Tésieulaire 
s'entendait  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  pas  de  r&les,  pas  de 
frottement  pleural.  A  l'inspiration  on  remarque  une  légère  dépres- 
sion de  parties  molles  situées  à  la  place  où  les  côtes  ont  été  réséquées. 
Le  malade  peut  faire  des  inspirations  profondes,  s'asseoir  sur  son 
lit,  se  lever  sans  éprouver  aucune  douleur. 

*0n  changea  le  pansement  le  3"  jour  et  on  constata  que  la  plaie 
était  fermée  dans  toute  son  étendue.  Le  l'^mars,  9  jours  après  l'opé- 
ration, 2*  changement  du  pansement.  La  plaie  était  bien  cicatrisée 
mais  les  parties  laissées  ouvertes  étaient  remplies  de  granulations. 
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Monnure  Tésiculaire  dans  toute  retendue  du  poumon,  légère  dépres- 
sion des  parties  molles  à  rinspiration.  Pendant  toute  la  marche  de 
la  maladie  la  température  n*a  monté  qn^une  fois  à  ZS^b  c.  ;  9  jours 
après  l'opération  le  malade  se  leva  ;  le  14  mars  il  quitta  rétablisse- 
mont» 

Le  13  juin  1885,  le  malade  se  présenta  encore  une  fois  à  Texamen, 
son  état  général  était  bon.  Cicatrice  dure,  solide  et  indolore.  Les 
côtes  réséquées  se  sont  rapprochées  de  telle  sorte  que  la  place  où  la 
substance  osseuse  manque  présente  une  forme  arrondie  et  n'a  que 
3  cent,  de  diamètre.  En  haut  et  en  arrière  de  cet  endroit,  où  la 
substance  osseuse  fait  défaut,  se  trouve  une  petite  nodosité  déformée 
et  cartilagineuse,  ayant  1  cent,  de  diamètre. 

A  l'auscultation  et  à  la  percussion  on  trouve  que  les  poumons  sont 
tout  à  fait  normaux.  Pas  d'adhérences  entre  le  feuillet  viscéral  et  le 
feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  Les  deux  poumons  descendent  jusqu'au 
même  niveau. 

Il  résulte  de  cettedernière  observation  que,  pendant  Topération,  le 
pneumogastriques  été  eicité,  puisque,  au  moment  deTouverture  de 
la  plèvre  le  pouls  est  devenu  petit  et  la  respiration  lente.  Dans  les 
cas  de  H.  Fischer  et  de  Leisrink  ces  phénomènes  étaient  encore  plus 
prononcés,  puisque  dans  le  cas  de  Fischer  on  a  dû  interrompre  la 
chloroformisation  et  dans  celui  de  Leisrink  on  a  eu  recours  aux 
injections  d^éther  et  à  la  faradisation  du  diaphragme.  Le  poumon  mis 
à  nu  et  rétracté  pendant  l'opération  reprit  très  vite  ses  fonctions. 

Les  cas  deMaas  et  de  Leisrinck  prouvent  qu'avec  des  précautions 
antiseptiques,  si  Ton  enlève  même  une  grande  partie  des  côtes  et  de 
la  plèvre,  le  poumon  rétracté  au  moment  de  l'opération  peut  très 
bien  revenir  à  l'état  normal  sans  aucune  inflammation  et  sans  adhé- 
rence entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  On  doit  ici  admettre  une 
régénération  prompte  de  la  plèvre,  car  dans  les  deux  cas  il  n'y  avait 
pas  d'adhérence  entre  le  poumon  et  les  parties  molles  situées  à  l'en- 
droit où  les  côtes  ont  été  réséquées. 

Tandis  que  dans  les  cas  de  Fischer  et  de  Leisrink  des  bronchites 
grayes  se  sont  déclarées  après  l'opération,  graves  à  ce  point  que  le 
malade  de  Leisrink  en  était  mort,  ces  phénomènes  ont  complètement 
manqué  dans  le  cas  de  Maas.  Ce  dernier  croit  avoir  évité  cette  com- 
plication, grâce  à  la  précaution  qu'il  a  prise  de  faire  des  pulvérisa- 
tions ;  de  cette  manière  il  aurait  évité  le  dessèchement  des  tissus  et 
le  refroidissement  brusque  des  organes  qui  sont,  d'après  lui,  les 
causes  principales  de  complications.  Vers  la  fin  de  l'opération  il 
T.  160.  « 


faut  éviter  tûat  lavftga^i^hpoaiopai.QUiâûda  Ciiviiô.yptoaialeAÛii^ifve 
l\aatpjf^e  dans  ..la  cas  ;i(ie.X6isi!iBki  aitf  ^ouwér^  kilavi^gotà  Iftae- 
luUon.d'aciâeiaalipy)|que<ii>'a  pM^que  f  asiprovoqué:  d*inflaioiii«tiaD 
de,la.plèvire,.oa,peatrpaaier)  au  contraire tque Je. ocKtaiTèevioiaQti^s 
poumons  était  déterminé  justement  par  ces  lavages.  Après  les  yuUé- 
risaliûQS  a^ec.une..soLu.t}ûni anJUs^ptiqu/s  ^Ue (  et 'jiontârriiaikte  le 
iaTaga£6t.o£dûaauieiDûntiaiitito9:niaiarB'il  .>paiaXt^néoe8Aittrej«»ii  4ait 
ie^Xaire  avec  un.  liquide  raon..iisiiaDt«lopori^.à«iai4»]»jpiéitttuff6rdu 
co^ps  humain. 

Ilxesulte.aussi.de  L'obser^ration  de  iMaas^que  ieipaiwamnat  jathsii- 
Jolimé.peut  rendre  de  grands;  services  ^grâae.à  aeei  prppriÂtéa()i|!g«a&- 
copiques  qui  permettent  d'é«rUenun>.  drainage npipéciaIvioUt< «ni tassa- 
xant  récoulemant  de&  Iiquid£S«.âi .  Ton ..a./aoin  de  (kaiaaeniuae^ partie 
4e.iaiplaia  ouveriâ. 

lîRosavsiUL. 

Uaev  aouTella.  JaâicatîAa  èa  JajlapMrotaBiip,  tpatiSaHin.'niB  J^Bmmàe 
Medic.*Wo6hênuh^f^l&S^fin^iÀf:). — c&ahalUexappoaiallhiaèiiiredkioe 
laparotomie) qu'il. a. e«éautÀe,iidansile'*iiut.4^£iitirpev. un  utérasTcecipli 
par.  un  ..placenta,  an^^oieiide/^putcéfacltonalia  nfiBjnmeiidsoftt  (  îhs'agit 
poctait^ua^  uAérua  hicarnevelnavaitkacoQaobé  .aaos  dÂffiottUâ  d^noulDttlïas 
de.sc^tumois .  Toulea  laa .laotatkresi ifaltes^ ipQUDjexteaire .  IdiqfÉaooata 
retenu  4aas.la  .cavité.tdraktetdeiJaiinatiioe;)fflraiii.in(iiil««(^:i»ir:.il 
existait  ittuacoatraeturainTÎnaibla^da  l'ckpiûaeittjbevae^du.c&i*  Aozteat 
derCi^qgours^wécauLemanl.Baai&Hz  par.  leîVJigi^^ifièiir^v  &isaauiSMi6pé- 
.tés,  .tous  ..iadàces  ioon^ équivoques  id*utte4aepAicéaiie  iânuniaeàAe. 
SobulUe  ouvrit àmniédiat6mântie.^iBalra'et>an9ipMfta«4e  aorpsidaliu- 
lésas.  Lâ^guérison..au.t.iiau  saasiacQidânt.  .    . 

.  Ainsixque  Sohuitze.  ler.diL4u4hmâfXM^,  daeiilîxoitoai^dittne^aaiQbiable 
ialervanXion.  sont  .très  drei:.tFaint^,^ËJler>eB|;  juBtifi^^^iBeuUinapl^qaaod 
l'atéruaest  l!uniqaei«Qiu;ee<de  lUn^oUmiififipLicémiqve^^qttaad  ireatrafl- 
tion  du  placenta  par  les  voies  aatuoreiJias  eat  iveçaaiyua>iiD^«siïtbke, 
aaftn.jquand.on.5*eat)a8suré^de.  Ifab0eo«e4a  tout(ab<]èa»ét4«tat|qu6 
an<que!queauti:e,paiatde  lléeoQOiaie,  Kousjioi^ipaiBiaâtoBa  dalGaife 
remarquer  queiScbuUee  /Da.Douadit{,pastia'it  a«ait%e6§|iijré«4ei»imator 
Ie.col^et.d'ialrodaira  daoa  l&caMiiâ^Qtéviaa^daa  iaatpjaiSMaatfiidfiaAioés 
à  décokler  le,{pLacaata.  «Mf^lgrélo  réaultatirfaaiirQqz^  otoau,tpar».KBM- 
teur^^ilmous  semble .tqueucea  manAuvd^»*sont4(w<M«rai4(KaÙ6a  avaot 
fi4'e^posen  une. 'femme  aui»  d^fifi^aida  l^by^téreotomaiab/doiorâila. 


De  ia  wûl^ar  4iagM»tifpe:de<Uv^  Tmui^, 

tels  .aQDt,j9mY^at  .Gdillarii;  Xhûoi«i§f«<ies  .tr^s  .>te(Mntii»  <|«i  Mntett 
difficile  le,di^(io^c  des  tumeurs  de  Tabdomen.  Aussi  ne  doit^iiui 
jamais  hésiter  à  pratiquer  la  laparotomie  exploratrice,  toutes  les  fois 
q«/«ii«earôw?è^e»'TH-éfltetoiie'«oitè'ikiinfé^^  âbdoniînàl,  se  tra'dui- 

aaiit  fardas  aoéièents'^èi'ieux,  soit  De  certains  ôcats  p^ithologiques 
akeoafQcit  dîreétemeflt  la  ^Hrie  titi -malade/Parmi  ces  états, :rauteur 
ran^e^tos  «flèiee  ^es'^^HâdèîréS'  "de  ^l'abdomen,  Pocôluslon* intestinale, 
l<8>oitet>l3<*èB'tféi!rt  ^'âé  ht  Yéàictrle  biliaire, les  collections  saa- 
:gutfei€f8,  «fiMnfllefltes  'twi  «^euees  du  i[5éHtôlne,  quelle  que  soit  leur 
otig*»e,ila  gr^séesse  eltra<*>tlté)riDe;  en'fin 'les  atfections  'orgai[)iques 
gpaip«8't«s*rem9,'ttë4*Utértis,'des'trompes,  ded  ovaires  ou  de  1^  ràtQ. 

»Ce  »€ftfe  ^Ttovm  ttévans*réleter  '^his  splécialemerït  dans  la  communi- 
eâtton»^  ««difipiirgi^n  «mé^reàin,  "ceisont'les  l'ésultats'brilliints  ^u*il 
^Hirayérr  dbtêtttts'^ritti^ïapàroftotnie  exploratrice  dans  Mes 'é^anche- 
BMnl»Hiëpeiiix<^'^ildfme.'n^t*bien=eiltèndu  que  nous  ne  parlons 
pas  lie  Ite6lie''d«8' électrons  Ténales,  bfépatiques  et  cardiaques; 
BOUS  Niivoos  *miiqueiaént  en  ^me  t^lle  qui  eât  éngentirée  p^r  une 
taoMiir^'eotiAe'^iÉ'^t^tiqto.'de  Pappareil  utéro-o^af ien .  Ces  néo- 
^m»a6,'>eii^.efi«t,');M^tfètrt^tit  rdlume,  peuvetit  échapper  comj)lète- 
ment,  surtout  chez  les  femmes^oftes,  aux  pro(5édés  ordinaires  d'ex- 
ploi«il»oe»èft4%'»ikm8t{dés'-'pai'*tin'^nt^hemeiit  a^citiqùe  d'abondance 
TafiaMe.  ••  -  •''• 

râfliilla»tl<ih<niMMi>'élte  «ftiq^èlbfsenrations  tl^hytiropisles  péritonéales, 
^gvtfriéstparlVMatlsn'^  tumeurs  sdH  deTiltérus,  soit  déTovairei 
fpfès  liapaqpotomlîe^pièlitQiiiaife.  Il  ^i  d-atis  qu'avant  de  souœettre 
les  maladeBt«itlêittto9^'às^te'«u'lTaitement  des  ponctions  répétées, 
siMiiwatt«i^lltes,»en^de¥ra  <^'enqtiéfrrpar Texanfien  le  plus  minu- 
liei|»dèdla<ppê«ence'd\iiie'IU'meur^t,isi  on  a  tle 'bonnes  raisons  pour 
ratfm<ttie,iiHife  îmttlMIateinteèt'tiiïe  incision  ex|ilorat^ice,  pour  at- 

ilkêst  dlàltie«re<4ôn  *èe  ci<)tér  que  la  htparatoiûift,  es^écûtéè  dans  ce^ 
conditions,  est  souvent  suivie  (pour  des  raisons  que  l'auteur  ne 
s'explique  pas)  d'une  grande  améliorati/^n  dans  l*é^t^^4calf  ^.Iai^It 
âM'iy  Wèàïek^eit^  if  a  ((ulin  l)ut  de  Idlagnostiq,  «et  nleat  pas  9lX^^^ 
ée  l^WittiOùti^s  th)ûip6s  ou  Ueis  ovaires. 

^^ttasHâiprati^tiè  ilestnéiâions  exploratrices,  iOailli^rd  Xhpioas,,^ 
orlo^e  i^iftotirer  des  précautions  antiseptiques  les  plus 
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rigoureuses;  20  d'anesthésier  toujours  le  malade;  3*  de  faire  à  la 
paroi  abdominale  une  section  qui  admette  la  main  tout  entière; 
4»  de  ne  pas  prolonger  l'examen  outre  mesure  et  surtout  de  refeirmer 
aussitôt  le  péritoine  avant  d'entamer  toute  dîscusssion  diagnos- 
tique.  H.  Risffbl. 

Résection  dans  la  tubercnlosa  dn  poignet,  par  0.  Fahrbhbâch 
{Deutsche  Zeitich  f.  chir.  Tome  XXV,  fascic.  1  fit  2).  —  Ce  iraTail 
est  basé  sur  les  cas  de  tuberculose  radlocarpienne  traités  à  Thôpital 
de  Gottingen  depuis  4875  jusqu'au  mois  de  mars  1885.  Ces  cas  sont 
au  nombre  de  trente  et  un;  trois  fois  il  fallut  pratiquer  l'amputa* 
tion  immédiate.  Restent  vingt-huit  cas,  dans  lesquels  la  tuberculose 
avait  presque  toujours  pour  point  de  départ  le  carpe»  plus  rarement 
le  radius  et  tout  à  fait  exceptionnellenient  le  cubitus.  L'extension 
du  mal  se  produisit  constamment  dans  le  carpe  d'une  manière  diffuse. 

Le  procédé  de  résection  adopté  fut  celui  de  Kônig  :  incision  dor- 
sale de  Langenbeck;  ouverture  de  l'interligne  au  niveau  4u  bord 
radial  du  tendon  extenseur  propre  de  l'index.  Ablation  de  tous  les 
osselets  du  carpe  avec  la  cuiller  tranchante.  Excision  des  parties 
molles  suspectes.  Pansement  à  riodoforme  ;  main  d'abord  immobi- 
lisée dans  une  position  intermédiaire  à  la  flexion  et  à  l'extension» 
puis  fixée  d'une  manière  permanente  en  flexion  dorsale,  pour  assurer 
autant  que  possible  la  liberté  des  doigts. 

Les  résultats  opératoires  obtenus  par  Fahrenbaeh  se  classent  de 
la  façon  suivante  :  Seize  fois,  guérison  complète;  trois  fois,  persis- 
tance d'une  fistulette  ne  gênant  en  rien  les  fonctions  de  la  main; 
trois  fois,  absence  de  toute  guérison  ;  une  fois,  le  malade  dut  être 
amputé  après  avoir  subî  la  résection  du  poignet;  enfin,  sur  cinq 
autres  opérés,  on  n'a  pu  se  procurer  aucun  renseignement* 

Dans  les  cas  les  plus  favorables  au  point  de  vue  Qpératoire,  la  main 
n'a  jamais  recouvré  la  totalité  de  ses  usages  ;  elle  fonctionnait  à  peu 
près  comme  à  l'état  normal  dans  deux  cas^  pouvait  servir  aux  tra- 
vaux habituels  dans  onze  cas;  dans  trois  autres,  ses  mouvements 
étaient  fort  limités;  dans  trois  autres  enfin,  elle  était  réduite  à  l'état 
de  griffe. 

Contribution  à  l'étude  de  réntérotomie  dans  VétrangJifmeAt  in- 
terne, par  FuHR  (MUncher  med.  Wochensch.  1887,  n®  9},  -*  JD^s  ce 
travail,  dont  les  matériaux  ont  été  puisés  k  la  clinique,  du.  professeur 
Bese  à  Giessen,  Fuhr  commence  par  éti^Ur  que  la  laparotomiSf 
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même  pratiquée  arac  toutes  les  précautions  antiseptiques,  n*a  pas 
fourni  dans  l'occlusion  intestinale  les  résultats  qu'on  était  ea  droit 
d'en  attendre;  les  sujets,  atteints  de  cette  affection,  restent  voués 
au  môme  sort  qu^avant  la  période  antiseptique.  Après  la  laparotomie, 
il  arrive  quelquefois  qu'on  ne  trouve  pas  la  cause  de  l'occlusion  ou 
qu'on  ne  peut  faire  disparaître  l'obstacle  qui  s'oppose  au  cours  des 
matières  ;  dans  d'autres  cas  enûn,  l'intestin  se  déchire  pendant 
qu'on  s'efforce  dj^. lever  l'agent  de  l'étranglement;  la  conséquence 
d'un  semblable  accident,  c'est  la  mort  à  brève  échéance.  La  plupart 
des  opérés  cependant  succombent,  après  l'intervention,  dans  cet  état 
particulier  de  collapsus  qui  complique  toujours  l'étranglement  in- 
terne et  qui  rend  la  laparotomie  bien  plus  dangereuse  dans  l'iléus 
que  dans  l'ovariotomi^  .par  exemple. 

C'est  bien  à  ce  coUapsusqu'il  faut  attribuer  la  terminaison  fatale; 
car  elle  survient  souvent  de  bonne  heure,  avant  que  des  lésions  pro« 
fondes,  aient  eu  le  temps  de  se  produire  sur  l'anse  intestinale  étran- 
glée. Parfois  même,  la  coarctation  diminue  spontanément,  et  néan- 
moins le  malade  meurt.  Nous  ne  connaissons  malheureusement  au- 
cun signe  précoce  et  pathog^iomonique  de  l'étranglement  interne,  et 
le  diagnostic  ne  peut  se  poser  avec  certitude  qu'après  l'apparition 
des  phénomènes  de  collapsus.  Il  est  une  autre  circonstance  qui  vient 
compliquer  la  question  de  l'intervention  hâtive,  c'est  la  régression 
spontanée  de  l'étranglement.  Cette  régression  n'est  pas  rare. 

Aussi  Fuhr  voudrait-il  que  les  chirurgiens  pratiquent  plus  sou* 
vent  qu'ils  ne  le  font,  l'entérotomie  dans  l'obstruction  intestinale; 
cette  opération  remplit,  suivant  lui,  l'indication  vitale,  et  constitue 
assez  fréquemment  une  méthode  curative,  en  ce  sens  que  le  cours 
des  matières  se  rétablit  dà  lui-même,  ainsi  que  l'a  bien  démontré 
Nélaton*  Eiéçu^e  avec  quelques  précautions,  l'entérolomie  est  une 
opération  à  peu  près  inoffensive  ;  il  faut  avoir  soin  de  suturer  la 
peau  fvec  le  péritoine  pariétal  et  de  fixer  solidement  à  l'aide  de 
nombreux  fils  la  boutonnière  intestinale  à  la  plaie  de  la  paroi  ab- 
d.ominale* 

Fubr  relate  hu^t  entérotomies  pratiquées  pour  étranglement  in« 
terne  à  la  clinique  de  Bose.  Dans  quatre  cas,  les  malades  ont  guéri. 
L'intervention  elle-même  n'a  jamais  été  la  cause  directe  de  la  mort. 
Il  est  arrivé  à  Fuhr  d'ouvrir  une  fois  une  mauvaise  anse  intestinale  ; 
et  il  se  demande  quels  sont  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître 
avec  certitude  les  circonvolutions  placées  en.  amont  de.  l'obstacle. 
A  son  avis,  la  contraction  et  la  vacuité  du  segment  intestinal  situé 


pdtrt'fi*o«Vêr;  *uirtbtit  dawifeBcredusîofiryihwwplttb^  Tè'lfcwt'  ikH^ 
r'mi^'pliit^  cm  mdtiflr  dlktbiidti  par  dey  gaz*ert<âk<^inaffêr09'il«»h»r. 

SiiiVâfnt  Hàhr,  Ikr  dlbur  fkitk  sai?iBiirtk'so&t^d'faii6''ifa(ipoYt&tieer  ea*- 
pHhle»: 

i^'AHik'dtesftrs'dk^^iftfaÈrgïefltffefnrf,  rifatèstfir*  eet  coirgta^tlbimé;  dHmfe^ 
céttteu^taHMrt♦  A  rWi^é^ati' rôagr Mbtt  ftfnté^'ssrsitt'ffiwesit'sittinflf*' 
nitk^ûff  gfoissës'  vetbe^;  dtsttodties  par*  dtr*  saffg;  atNfl«smifi'dè''âi» 
cé«rotàti(m;  irprtèeiite^uîirer  tëiW  rcrsréè;  sHiis^  iiijbctfcm  rawtHliittrr 

2>^Ileri!r  dreonv^eilâinirihtbstfirttev  sittrétss"  en  miit)fit(fè  r^bii&aicfè^ 
BOttt  Ib*âiè|(e9d1»'  mt>ftT«td«nts'p'éH'stiB[ltttitr6K,  resvafrtftt&Mfcs  pvr  leur' 

Fuhr  recommande  Tanesthésie"  cftler  Ibtf*  «atkttÙyfk  fqfirtttn  afts- 
coiitMre^,  ftntienèrmetit  diez'raduUer;  il  esf  p»<tlbâ(»  de  la'eolorttmdfr 
dimiHlk'ft^siM^  ilikqtio  dMte'. 

E'îiite«tfi!'dbH*ôti«*ihci«éf*  sw*tine^îoïigtfôa»*t!rtrxiifDrdb»iitr  emt^^ 
irfèttVà*un*ce!ïth»<ttîfH*€it  dfetti.  Pour  ëriter  de^- scmWtér  Ih'irtkte;  o» 
pliieeiyir'dtftiii  ^tti^rMAplit'eïtfetènieirt^lk'  btnitbnufftitrititeirtHiMë*  et 
alyoïttltptff  sb)^«xtlr(§mitë'(fpp(ii8éèr'èf  un'if««èf  plkciâr  âaM^-natkikf. 

Dè'la'ttJléttrâbaiaf  edldt«nttiir  dàiirld»'alll»ctlbiift  sttfrardrtMtfav, 

p«f  Hfc!«B'(SeH«>r;  jflttr.  WvthmxcH:,  lÔSf,  ii**2;  pafel*  IV).  — 'MSUrig- 
s'élève  étf0i^iqtti»iiwnt?O(mtivlk  cocfdliiiedwr  cWiWgîctoiy  qoi^  eoit»^ 
âMxt4]ittt!iemmHtet*t)dfaiéhafîi%n)eiàt'llrQt  dés"  opérstfmiSt 

dtfttt  Ifespr^sliltefts  iiiEf  jtrstiliettirparlkgïwitK  TMHtfest,  etott»  attires, 
l^ëxttrptfttotf  totale  dû  reetùtn  dà»s  Ibis  ciano0r«nHmit  siitiéir  de^  ert^ 
drgdû^:  K^hig  lë  démontire'  «nt^ltotid^attïmitont  par  Ito'dHiWw  dtl^ 
thitre^'  ûkf  Ik'  dittiîque  de^  (98tkA)g'eki*  er  app^llèr-  llitttolJlbti*  anr  h» 
fîrattdkaratttkgeyqù'e^ptiSifentë^lk'CtlMbtti^^  i&nei'd*  eirtj  eur  efteif, 
Mërï  itfoih^  dktig«rmise,  proimrè  tin'  â^uUrgetxmhf  pitea^e"  itomèllfat^ 
^M'étitf  gétrérM'dè^Pbpéré^est'bien  ntéHlbtir <iu<^r^nbtatîfm  tM&» 
da  rectuift.  iJesf  trdlk'  caftf  cfue*  ffiJûigrcltbê^  l'appuf  de  âdnrdpttfiim; 
Tun  surtout  est  remarquable  :  la  malade  survécut  trois  atti^  Jbttit 
pittfdkttf  ce' temps' d^tïne  «antlf  feMsttifettfdntfiemiïe  ettnduml  dë-car- 
citome  sjefctfnd^afh^dh^foiïf: 

•  Att'ptfibt  dëf  vûe^*  ttjcihifiqae;  Aouy  tmtbrôuy  qœ^  VStAl^  rf^hHI»  1* 

(Jdlbttottfié' médiane;  rt§cefflmettt-pr6ccttil8éê*p^rrSbûttwbarg:  fl^opApe 

ett'Uii'  ae^A^  teiùps;  ftrm^  le*bout  reet^r  d<)*l%tb8lSn  e^  lèf*  âka^dk»^ 

l^gfft' intèrifeor  dë*lkp  pfaîei 

}t5hig"sii$  pfOfAotiee  éîfrieiïi'eiif  ett'ftvaui^d!i^l%iiu&'  «fftSfiefel  iliaque 


PATHOLOOiS^ClëfllteGIGALE.  }{9^ 

dé  r<tiiMié«8lneiitrieti  léMstèQtf'aur^teklment^^tabîtinAévOèttë'o^ 
rationy  addw aoB^ent  pratiquée  en  Angleterre,  a  trouvé  peu  de*par«' 
titans  cbes  juitts  et  en.Aliemags&;raiE8si^]:at|i|u»cteiffiQa«noas.bcià«9ic 
ment  deux  faits,  dans  lesquels  la  colotomle  exécutée  par  Kôaig,  a 
donné  des  résultats  satisfaisante  ^  - 

Obs.  I.  —  Une  femme,  âgée  de  5i  ans,  souffrait  depuis  plusieurs 
années  de  douleurs  anales.  Elle  portait  sur  les  parois  antérieure  et 
postérieure  du  r0etilii»déur.u(cératioD9  67philitique»i  larges  et  pro- 
fondes, dont  Tune  s'était  étendue  jusqu'au  vagin.  Au-dessus,  le  doigt, 
aussi  haut  qu'il  pouvait  pénétrer,  sentait  des  dépressions  ulcéreuses 
alteniant  avec  des  BaiUîiBSi  cicat]ûx»Bllci9.i£v«oii«rtion,  par  le  rectum 
et  la  vessie,  de  pus  fétide,  très  abondant;  catarrhe  et  paralysie  in- 
complète du  réservoir' urinaire;  p^s  de  fistule  vésico-rectale.  Consti- 
pation opiniâtre;  défécation  très  douloureuse ;^ violents  âceès  féboi- 
les;  anémie,  amaigrissement  rapide. 

0b:Lfi6sâi»BBii8  .smccèè  riodmis'dôtpotdaaiuiir  et^  la^dilëtàtibipdu 
rctotanrpair  leaii;boagioB.)X)iiV9rtar«<d«4*9Miiliqa9f  ie->bbut  infl^imiMi 
efltwmaiateBnbéanl9.pDiirren  «pevroettreild'4ai«g«neli  là  «désiafdotMiy 
et  hâter  la  guérison  des  ulcérations.  Huit  jours  aprôs'^la^coldtémiëp 
première  évacuation  de  matières  dures;  depuis,  selles  régulières 
t6ii94'09'deBK  jomwi  PMs  rfWniraatïdn  -de  pas  paria  Tessié  et' le 
nwîhtttR.  Lfes  '  ulidérctitifns'^  so  cicati^tsent  ^  rapidement^  et'  au  *  bout  *  dé 
quatre 'semaiÂeflj  phi»^ trace-' dë^pus.»  Ainélibratiorrrarpidié  dd  Téltet' 
géÉMrtJ  dispalnllén  devront  bfmptôinedbofôuTeox  dû  cdté  durectdtnr.* 
0dà4  IlJ  — Fltome<dë'«ran8.  S^Mli^'  remontdnt^à^'ans.  Uàâtr 
aprèaTibfeetion;  premilfres  dôuleursr  ano-rectalës,  qui,  augmentant 
d'intensité  de  jefur^eir  jour/ ont  hrefndiifâ  vie  intolérable.' GQn^tipatibn' 
p^rtisteite; d«4éinp»eii*leinp9^,' la maMdë  rend/ au^prix *  dé  vrôléûts 
e4Ibrt*|». q««!ïjue8>* matières  oviittës.  Etacuatîton  par  ie^vagrn-  ei'iél 
rectoàrdttipusféMe,  dbnt  l^dîêurnrepoassaBt^  eondâmtreia  ^malMé 
«âlMteiiieBti- Aoeaa  traititaient'  aatfeyphHitiqde'nV*' réussi^  LéTeo^ 
tamiiestitoovertIeBtiii  eordto'rigidé,  qti'ov'Sdnt^se  continuer*  areei 
l'S>tlitiqii6.>  lïf^ut/  pour^tfeindrfflés'parfiéttsaitres,'  introduire*' pm 
l*ÉDua^tni'^tQbë*lOng<"d>Hm  pied  ei^*démi.'  liaportibn  sphinctëriénne' 
es**.  c«avti>lej  d^bieérvtibffs^  uhmédflâtemenfi'  au<^dds8ns"  désqueli^fr 
»islA  mw^eaaaMàiiDft^'ti^è^  fieF^M^PMalë'reeti>«-vag^Iale; 

Qblaidiiii#  et) trattémcfat >po9t^opé^aloire  'vornnre'dalns  rtlbber vatlvnr 
prteftAontiuIHà  nois-^af^isès,  '  lé  'nMitoée«>8(M*  guéfHé.'EM'est*  revue- 
dsositaioîsiyiatntiév  Ille'eair^àfpmiteTeemiiiCvesabMrl^^^es'Bont^ 
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reTeaues  rapidemeat  L'anus  artificiel  foacUoane  bien;  une  selle 
tous  les  matins.  Plus  d'évacuation  purulente  par  le  rectum  et  le 
Tagin*  H*  Ribfpbl* 
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Oazo-injecteur  de  M.  Faacher.  -*^  Laparotomies  pratiquées  avec  saccès 
dans  rinflammatfon  des  annexes  de  Tutéras.  ^  Prophylaxie  de  la  syphi- 
lis. —  Mode  de  conseryation  des  cadayres. 

Séance  du  24  mat.  —  Sur  rinyitation  de  M.  le  Président,  M.  Ma- 
thias  Duval  donne  lecture  du  discours  qu*il  a  prononcé,  au  nom  de 
l'Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Vulpian.  La  séance  est  ensuite  lerée 
en  signe  de  deuiU 

Séance  du  31  mat.  —  Presque  entièrement  remplie  par  des  élections 
des  membres  correspondants  et  par  des  présentations  d'ouvrages  et 
d^appareils.  Parmi  ces  derniers,  il  est  bon  de  citer  celui  de  M.  Fau- 
cher destiné  à  pratiquer  les  injections  gazeuses,  suivant  la  méthode 
du  D^  Bergeon.  Cet  instrument  a  été  essayé  dans  le  service  du  D'Lé- 
corché,  où  un  malade  s'en  est  servi  près  de  trois  mois  et  a  présenté 
une  notable  diminution  de  la  toux  et  de  l'expectoration. 

<—  M.  le  D'  Terrillon  communique  un  mémoire  considérable  à 
propos  de  quatre  observations  de  maladies  inflammatoires  des  an- 
nexes de  l'utérus  (salpingite  et  ovarite)  opérées  par  la  laparotomie 
et  suivies  de  guérison.  Il  semble  que  dans  ces  cas,  l'ovaire  n*avait 
pas  été  altéré  et  que  la  surface  péritonéale  seule  avait  été  modifiée 
par  une  inflammation  qui  a  produit  des  fausses  membranes  et  des 
adhérences  à  la  trompe.  Il  s'agissait  donc  d'une  inflammation  de 
la  muqueuse  de  la  trompe  utérine  propagée  à  la  suite  d'une  inflam- 
mation semblable  de  la  muqueuse  utérine.  Cette  inflammation  avait 
gagné  le  pavillon  et  atteint  le  péritoine  voisin  où  elle  a  provoqué 
une  péritonite  locale  adhésive,  d'où  sont  venues  les  fausses  mem- 
branes unissant  la  trompe  à  Tovaire  et  ces  deux  organes  au  péritoine 
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voisin*  L*oblitération  de  la  trompe  en  a  été  la  coDséqifenee.  Gomma 
ces  organes  étaient  derenus  inutiles  et-  que  de  plus  ils  eonslituaieni 
un  danger  permanent  pour  les  malades,  M.  Terrillon  n*a  pas  hésité 
à  les  enlever  après  que  tous  les  autres  moyens  de  guérison  eurent 
échoué. 

Séances  des  7  et  14  juin.  —  Ces  deux  séances  ont  été  consacrées  à 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Fournier,  sur  la  prophylaxie  publique 
de  la  syphilis  faite  au  nom  d*une  commission  composée  de  MM.  Ri- 
cord,  Bergeron,  Le  Roy  de  Méricourt^  Le  Fort,  Léon  Colin  et  A. 
Fournier.  On  connaît  la  compétence  du  rapporteur  en  semblable 
matière.  Après  avoir  signalé  les  ravages  de  cette  maladie  et  les*mille 
moyens  par  lesquels  elle  se  propage  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  il  a  proposé,  pour  en  restreindre  l'extension,  une  série  de 
mesures  sur  lesquelles  l'Académie  aura  à  statuer;  nous  y  revien- 
drons quand  la  discussion  de  ce  rapport  aura  eu  lieu. 

—  Dans  la  séance  du  7  juin,  M.  Bouchard,  de  Bordeaux,  a  lu  une 
note  sur  le  mode  de  conservation  des  cadavres  à  Tlnstitut  anatomi- 
que  de  la  Faculté.  Il  dit  avoir  obtenu  des  résultats  remarquables  en 
se  servant  d*injections  faites  à  l'aide  du  liquide  suivant  :  borate  de 
soude  hydraté  à  10  équivalents  d'eau,  10  kil.,  glycérine  à  30  degrés 
Baume,  17  kil.;  ces  substances  doivent  être  de  première  qualité»; 
Pour  préparer  ce  liquide,  il  convient  d'agir  ainsi  qu'il  suit  :  1®  ré- 
duire le  borax  en  poudre  fine,  passer  au  tamis  n""  0;  2»  mettre  le 
borate  de  soude  dans  une  bassine  ad  hoCf  en  ayant  soin  de  verser 
peu  à  peu  la  glycérine  pour  faire  un  mélange  intime  et  éviter  des 
grumeaux;  3''  faire  chauffer  à  une  température  d'environ  80  degrés, 
jusqu'à  dissolution  complète  du  borate  de  soude,  en  ayant  soin  d'a- 
giter constamment  ;  4<>  passer  à  travers  une  étamine  de  flanelle. 
Le  liquide  est  alors  sirupeux  et  se  prêterait  difficilement  à  Tinjec- 
lion;  il  faut  l'étendre  avec  de  l'alcool  pour  le  ramener  à  la  fluidité 
voulue. 


AGADÉMIB  DES  SCIENCES 

Kl«etioat.  —  CartilagM.  —  Musclas.  —  Abcès.  —  Urine.  —  Spectre.  — 
Coeur.  —  Froid.  — i  Méihylchloroforme.  — -  Amputatioae.  —  Helminthes. 
—  Odographe.  —  Candidature.  -— Diphthérie.  —  Chlorhydrate  de  quinine. 
"-*  Sareomei.  «  Comité  secret. 

^étmee  du  S8  mai  1887.  —  Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le 
il^poaiUenettt  de  la  eorvespondancei  M.  Janssen  rappelle  à  l'Aca* 


ICI 

détgJrie.iMttwwgyi  dêaitl (fsk  riait  émàaulvÉp^pÊm  éÉiiài  pgersoiuiÉt  d» 

I^6ât.pi9«édé(«iiBnilttàira0fttosid'fni  mmbmt^Mêm^:  à^vB  la 

décédé.  Les  caDdidats  avaient  été  classés  dans  l'ordre  suiyanll^ir^ 

En  p^emiè^e^ligpe,  M.  Bouchard. 

£a«  dieuxiàEQa.ligj^,eâB.«9tio,  etif^ar  ordia  alphabétique,: 

AIM%«lirouardely,  Rouget^ .Germain  Sée^.  Villemià. 

En  troMième  li£^e,.4«Aœ^ttDy  et  par. ordre,  ai p^abétiqjaa  :. 

MM.  Cornil,  Hayjam,,JaccQud«.Laacereauxy  Gii^  Hichetr^ 

Au  {^emier»  tour,  de^scrulia,  .le  noinbre.  des  YOiaiits  étant  61,  mar 
lprité31,,M..BoucJiard.obtleni27  voix.;. M.  Sée.  22;,M.  ViLleaaiin,  12. 

Au  second,  tous  de  scrutin^. le  nombre  dQi$.  votants  est  60^»majpdté 
31;. M.  Bouchard  .obtient  32  voix;  M.  CL  Bée»  22;.  M.  yiUemin,.6. 

£n  conséquence, }M.  Bouchard  est  proclamé  élu. 

V élection  terminée^  la  séance  e&t  levée .ea  4»îgpe  de  deuil.. 

-*-^«tr1a' fénstftion  eàhiwmm^  ûii' (mfihf^lotyMB>f6iM.  Nètëdé 
KR  J:  HénaoU:  LaF-eonciùsioiir  dé"ce»'troyail  à*' laquelle' rèfttefrr -est 
9trïT^  par  uiïe^no«vrflénttéthode<^t  qu^Ptfy»  a'd'àns'lèwaf ft»fc3r«»-li|yta 
lfii)fè9tâl^d«s^yertèlhréB^  supériëunsv  ni  fibres'  j^opres?  fil*  eoiiniax'  dé 
8>Be>,  naisHiBQMsntfetlmce'diffèreRoiie  aQ'seià'diè  làsubstànœ  l^raiiM 
pritnilive^  et^  qui,,  dlspeséé'  en-  fôrmation*  clèwoDiiairie<  e%'  cfirt  o«U« 
»ptd^  à^eonnaf  aainer  ou  è?  perdrv^^ir'ffTee'uve^ié^l^'nieilitd,  peol 
dtrs'cOiiMdërévà'o^titre'  wmme  un'  aig«nt«  acltf^de^là  réfiartHlès 
i«fiidô  dèst^SHCs^miitritifé^a»  >seni  é^un<  tissu  eoaipact7 

-^  Méthode  pour  la  détermination  de  Tactivité  sp,éci&q\|ie  des 
échanges  intra-musculaires  ou  du  coefficient,  de  Tactivité  nutritifc 
et  respiratoire  des. muscles. en  repos  et  en  travaiU  Note  deM.  A.  Ghan* 
veau.  Cette  nouvelle  communication,  complète  les.  deux,  précédentes 
par  des  détails  sur  la  technique  de  ses  expériences  relatives  à  la 
détermination  ;  * 

1»  Du  coefficient,  de^  rirxig^tion.  sangiûneu  l^e  san^  est  recueilli 
dans  un  petit  ballon,  pendant  cinq  minutes  exactement  mesurées. 
Oh  pè^e'lèr  sangréeiiétlli:  Ce^poids'cMshrtéfdivisé^parnceiafr'dlrttmise^ 
et  p,ar  lé  temps/ donne,  pour  chaqur  graunnedé"  museM;  Ja  quantité 
dé  sang  qui  le  traverse  en  une  minute; 

2"  Du  coefûcient  de  l'absorption  d*oxygèhe  et  de  Vexhalàison  dV 
<iiiditoc$vif<Nnq«M^I/ie]iaraBtâMi. dal  gn.«e*»fatlftsatt^dtt.aMm  «iftéfiel 
p»M^diieettlnw^daBsilib  «etretidar  il»:aHit  dn^*  sajig(  fe 


3''  Du  coefficieDt  de  rabso»BtlDiii(ft«ian«rei^fi€^  sMBg'  rercti«filf  '  ùm^ 
ttBi»  ottpmletesli'iteaijfté'  pao^  Us  pKMiéd^>ordîimilr«j  OiI^  obtient' aliisî 
le'paidsidu;isuaBKcoflAiM^ikafti5ii;0M  gp;  db^snograytéitel^et  cfrsrairg 
?e*Qett3EC.  Qfi  dn>  déénit  iiar  diuëraeieet  i«  ptMfe^  du  s^ere  enl^é  à 
isPOOign.  âeitfattg  unaiiatiti  !«<  invensitoP  db«  tlt^'  misseulàffrer.  Pour 
0B'tiroK  la>  caoflf ficîMift];  d«ié  la  ooBBeimnaftibni  gly^bsiqn^j  il  suffit'  dé 
mïiM^^ïer  lmBÊÛûmdetU^.lff}fami^qai  dèr  sang 

par  Ifried'efâcMQl'daiUJriAiitioii  «H^goiiiefeilidëiéltiBerpar  1^090: 

SiàtM  dir  ail  «alii8an^---'âlLHë»él6Hj^'tab10I1etltta3c-f^^ 
ekisnvle  iMitMMRi^jfi^ildtm^ooiirmnti  Késeetibn^de  Ik  frortion  abdo- 
mîAMleJdti^  tliotiancNeiii^^dd*  HK  LaandbngucK . 

Afifètf  amvrafipeld^tallièntlon'  éef  ISJèodiâëcaïè  sur  1èr  ptysionomié 
da^cMDoMv,  19a[illràr*m9fÉ<^8urlefar9dè'd'thterv^e^^^  diinirgicatè 
qQipentieicsottf«iilUlidlÂM^i»-leQi!  gadHsotf  et^fôfttdb^  aihsï  cette 
Hiteitreotiaii  :: 

i^^UindfttottisiaqylerdîtraiPBrft  la- panrûi' al^dbnrîh^lb' et' Ik  dëicoirtl- 
MtûDii'  éès  pHmi»)diivf6y9r  Ittberctilbcrr  ooDstiicteRt  la^  méttradé  de 
elndk  pouD'le^oMi^i^literctilëux  périh^àtiq^T 

2^L^»I19SMti(m  dU'boitlUiifériBiir  dufthwatf  jbisqu^^  \k  sisdètee  oti 
s^âii«  GS0la».d^t)^  ôtîid!)  pf^eonitféft*  peur'  lès'  ot^^  souB-phréhiqueé 
sapéfâMiTfi^  8âhgè^^r.Ifinir'  la  oum  de»  tmjelr  flstcrlëux  ct)nsécutî'fô 
à.UouTevIurandfeeMiialtodk^*  Isa  féseetibii'  de  Iw  psfov  aHdbnrmale  dû 
tborax.  p«titi  âti«  appliqué»' enoore>  aruréi^oès  péHHépatiqties  dërl'à 
60B»eitté>diiifoM^  àeo«ttaln»ia2ii0és  hépffliqao»;  es^ffiDitaurlîystbrfaydà- 
tiqaes  proétninant  sous  le  diaphragme. 

«*T  SbrtIa4ltea]daartéëirl«li«)J^i^iMlleBieh4^^  la^  suïïs- 

iaace:  ehoaàT^éhTmaMspofi  d»i   AiisMIft^  diSErtbrediaui'.  rfbtb'  d^ 
M;.J.aanaiftli. 

DaossoeitaEioodic^.llailQiuii'caiM&Hr^it^imRiédé  quM^^^  a'  dmployéf  pou» 
ÂUtdm  les.9a«rt{<iif0ifdiffKtttr#diattxce«:l%t^rt^tt 
sur  ces  carttto^M. 

---  Actiun  du  régime  lacté  sur  Texcrêtion  de  l*urim.  Note  de 
^QMbr«t^*Dê»iMheit}ll#S'pKmi»ii»iess  pa^  IQnitbsf^  iil  nébtiHlH  que 
sottal)influeoo9«.d!iiaftiâîdre  i/^eUettàf^imnmt^VimiA&èenaiéimwâg^ 
iMUeidA.$a.pepff40A^e)^aUttgiiMi^^  aS  fMMriotf.  qaaiiâMë 

UtB'ia^rjrâni,iq|icr.iiciur«jaoîllé«  ëf«Wi  IdftfiHiBntftlfbif^ett  ctti^-MB» 
%aWni]|iasiaimr9qiiefti^B»ftiiiéidUUiitî^  |iéw  ii^^ifuci»  l^W^ 
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d'uré«;  d*où  l'auteur  conclut  que  le  lait  modifie  profOiidéfneDt  la 
constitution  de  Talbumine  du  sang  et  qtt*il  tend  à  y  réduire  la  pro- 
portion des  déchets  insufûeamment  oiydéa* 

—  Recherches  sur  les  relations  entre  le  spectre  des  élénieata  des 
substances  inorganiques  et  leur  action  biologique.  Note  de  M.  James 
Blacke.  L'auteur  fait  part  dans  cette  note  de  nouvelles  etpôrienees 
qui  infirment  un  fait  publié  auirefoîa  par  lui  dans  les  Mémoires  de 
la  Société  Royale  de  Londres,  à  savoir  que  toutes  les  substaBces 
appartenant  au  même  groupe  isomorphe  offrent  les  mêmes  réactions 
biologiques.  Ses  expériences  récentes  lui  ont  montré  que  l'azote  et 
le  potassium  font  exception  à  cette  règle. 

—  De  la  contraction  du  eomr  excisé  chez. les  mammifères.  Note  de 
MM.  Auguste  Waller  etE.  Waymouth.Des  recherehes  des  auteurs 
de  cette  note,  il  résulte  que  dans  des  conditions  semblables  à  celles 
observées  pour  le  ccmr  de  la  grenouille»  on  pîeut  démontrer,  sur  le 
ecnir  des  mammifères,  le  passage  de  l'oncte  excitatrice  comme  va- 
riation diphasique,  au  moyen  du  galvanomètre  et  de  l'électromètre. 
Le  passage  d'une  onde  correspondante  de  contraction:  peut  se  dé- 
montrer par  une  méthode  mécanique  (cardiographe  double). 

—  Action  du  froid  sur  l'organisme  animal  vivant.  Des  expériences 
entreprises  sur  des  chiens,  il  résulte  que  l'abaissement  de  la  tem« 
pérature  centrale  détermine  un  affaiblissement  de  toutes  les  fonc- 
tions en  même  temps  qu*une  augmentation  de  l'inteosité  des  réflexes. 
Sous  rinfluence  du  froid,  la  glycogônie,  la  glycérine,  la  glycosurie, 
subissent  des  variations.  Enfin,  l'exhalation  pulmonaire  de  l'acide 
carbonique  augmente  tant  que  la  température  ne  descend  pas  au- 
dessous  de  30  degrés;  elle  diminue  quand  celle^^ci  descend  au-des* 
sous  de  26  degrés. 

—  De  raclion  anesthésique  du  nUthtfld^lorofotme.  Note  de  MM.Ra- 
pbaèl  Dubois  et  L.  Roux.  Il  résulte  des  recherches  des  auteurs  que 
ce  corps  offre  de  nombreux  avantages  sur  le  chloroforme;  son  éva- 
poration  est  plus  l^ente,  il  ne  détermine  pas  la  salivation,  enfin,  son 
action  est  progressive  et  la  période  d'agitation  est  nulle  ou  presque 
nulle. 

Séatu»  du  6  juin  1887.  -^  9ur  la  nature  et  la  valeur  des  progrès 
récents  dans  les  amfuMione.  Note  de  M.  Trélat.  L'auteur  fait  con* 
nattre  à  l'Académie  la  statistique  des  ennpuUUiùns  qa*il  a  pratiquées 
depuis  la  fin  de  Tannée  1880  jusqu'à  fin  maM887  dans  les  hôpitaux 
Necker  el  de  la  Charité.  Dès  eette  statistique»  il  rfoulle  qu'il  y  a 
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aujourd'hui  un  plus  grand  nombre  de  guérigons  et  que  ces  guéri- 
80J1S  sont  cïnq^  fois  plus  rapides  qu'autrefois. 

—  Sur  l'état  larvaire  des  nématodes  du  genre  ascaride.  Note  dé 
M.  Laboulbône.  Ilans  cette  note,  l'auteur  établît  que,  contrairement 
à  l'opinion  récemment  émise  par  von  Listow,  l'eau  est  le  véhicule 
ordinairo  des  œuls  d'ascaride  pour  l'homme  et  les  animaux, 

—  L'odographe.  Note  de  M.  Marey.  Cet  appareil,nommé  par  l'auteur 
odographe  à  papier  sans  fin,  sert  à  inscrire  la  vitesse  de  la  marche 
ou  de  la  coursa  d'un  homme  ou  d'un  groupe  d'hommes.  Cet  appareil 
peut  aussi  s'appliquer  à  contrôler  la  marche  d'une  machine  quel- 
conque avec  tous  ses  changements  de  direction  et  de  vitesse.  M,  Ma- 
rey se  propose  de  faire,  à  l'aide  de  cet  appareil,  une  série  de  recher- 
ches d0S  plus  intéreséantes  sur  les  variations  que  présente  la  marche 
chez  l'homme. 

-^  EUeiion  d'un  président.  M.  Hèrvé-Mangon  est  élu  vice-ptési- 
dent  pour  Tannée  1887,  en  remplacement  de  M*  Janssen,  passé  pré- 
sident depuis  la  mort  de  M.  Gosselin. 

—  Candidature.  MM.  Guyon  et  Trélat  prient  l'Académ  ie  de  vouloir 
bien  les  inscrire  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  médecine  et  iie  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M,  Gos- 
selin. 

—  Étiologie  de  la  aiphihérie.  Note  de  M.  J.  Teissier  (de  Lyon).  De 
Vensemble  des  recherches  qu'il  poursuit  depuis  six  ans  à  Lyon, 
l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  diphthérie  est  surtout  une  maladie  infectieuse  dont  le  germe, 
transmis  par  TiÀtermédiaire  des  poussières  atmosphériques,  a  pour 
▼oie  d'absorption  essentielle  les  organes  respiratoires; 

2"*  Les  poussières  émanées  des  fumiers,  dépôts  de  chiffons  ou  de 
paille  sont  particulièrement  inspectes,  ceux-ci  constituant  d'excel- 
lents nâlieux  de  culture  poitr  te  germe  pathogène  ; 

3^  Les  pigeOAis.et  la  volaille  semblent  être  les  agents  les  plus  actifs 
de  Pensemencement  de  ces  différents  milieux  infectieux. 

*-•  Sur  l'emploi,  thérapeutique  du  chiorhydrate  neutre  de  quinine. 
Note  de  M.  Glermont.  L'auteur  fait  connaître  un  nouveau  mode  de 
préparation  de  ce  chlorhydrate  qui  est  obtenu  ainsi  sans  saveur 
caustique;  ausaî,.  ce  sel  eat^il  désigné  par  là  tout  sf^cialement  i 
l'attention  des  médecins  tant  au  point  de  vue  de  l'absorption  par  la 
voie  hypodermique  que  par.la  voie  stomacale. 

Sianci  du  iZjuin  1887.  -«  Sur  les  sarcomes  kystiques  du  bassin^ 


p«i^  .M.  ^Corail.  Pai»  Mua  «.^pômiioii  rliUe!)iwr  iM.  fPéui,  lon  i 
tout  Tabdomen  rempli  ila  p^tUa  Jcjnlee  fnonbreia  attfti^bles  itni- 
plaaté35Sur>AeiA0|ps4ittB  liMcuA.jdu  mtaoMiideila'lêÉe  jdiaii  moTeau- 

du.^tit  bassin... A. VeKajXKiii  lHaU)>QgiqiiiMt.  JaMBti^a  rreoMMiti^que 
ces  kyste» 4§pariVeiuiieAt;klltt  ,gsiireiMif0oMf;jBi«to  a|uâl  ^  araitinii 
d/âd(»Attrd  pour  .eittx  m^iST^ipAoB  dkiUiete;  l/oflMtkm  tléito  i«n«no- 
vainbve  tase  »*ajétérimivie  Aini'ASCMl^BlVf.oitdidiBècidifrû. 

^^  QomiM  4£C««i./A  )çiA5i  ihoiii?a0»  l'Aftudénûs  !«di  terne  «n.  «omdé 
i^r4t  pyQiar>jA>leaUidr8«d«8  ^.raiiptf ts  jiur  des  iawUdatims  àtiflL  ^place 
rinit^f<va0a&iardAn«ila/4Qeyon  ite  iméfkaine.iÉt  aie  i^riiegie  /parthi 
0M9Stii^.4I.«i&Q6aaUii  fitiaidi«ciiiasiQn^ifai»*titra»tâaB(«and«4ats^  Aptes 
§Moi,  .k  iis4erABrpBé«atttaJbiim<;eatdceaBtef(kii8iUao^ 
En  première  ligne,  M.  YerneuiL 

\£a.-fia«oii(toiIigiifi,.^  #9ifD,\par  t)rttro'«i{iMMtiqQè;:  MiLt^mil, 
Cb^yioil,  JianndlûQgu^,  ffrétat 
L'élection  aura  lieu  dans  la  séanoe^jcle  ItudiiplnoniiaiD. 

iii»ip>ii Il    III   lîi^^p    I    <i»mii>ii    ifi>i«.i|  I     II ti'"'"'    '*"*','     '' "' *"*"        '     " 

VAfiiÉlTÉS 


Nominations.  — 'Mort  dk'M.Xioutillk. 

Nominations.  ^  Le  20  juin,  rAcadâoAie  jd^^  ,^\gm>mè  a  prMsd^à 
rélectionid*un  membre^  titulaire  jians  Ja^gjeiQtiQn  d»«gi|iM«»iiefai(de 
chirurgie,  en  re]XkplaGeq[).eQt  de. M.  ,Gos«eliff»]d4c4i^i^efom6ii^. 

M.  le  professeur  Yemeuilji  ôdôJluiiiuo^j^randa^Q^wit^. 

[iMiMiTBBiUyoDfviUit«><^  Iioaaflm)MfleM|f^ 
M.'le'i)^  H«Bi9iLi0inriU«,;gqni7a^eeomfeéUe»teiâi;2e«j^  suites 

d'une  maladie  du  QQMt^.dQiKt<il  léteit^tifeîM^tiiefittistpliiéiaaiwwAia. 

ifiLilèiattiilteaftiMtttgfêiérIia  ifca  ifikMultèaéeynfèèsaiM'iAs^  M^iS'St 
médecin  des.  hAfftteiiab: 

.  uDamis  ^plmakniis  MMm,  ^U  ^aviit  ^^abàUPÉamié  tpiwÉ|tte  *  iowiblète- 
BteotblatfnééMmeiipdur  «^itoiiiier  àia-pilii«pie.aiMalUétt^  éfoi  ^^lu- 
«ittiaaif(}WiiiiépiiA«oda;faulkfousQ,«eiiU.  ocoafwftnBàiVl^asIemeatuBiiepltM 
ImfMffilifllâ»  M^MAli  pârt^igvreûiniwaAoïttpAltntejMtàmiit  «iH^iiMée, 
àttdnlf&s  ito:n4iBlttS8ÎÉ0)0iTalati«e6 «aoK  icà^aes:^  «aiééMiae.^de 
rhygiène,  de  l'enseignenttUtMéiiQtilfvete.  \' 


sir 


aBifiLIO€iaiQBB]£ 


(thsemfi^Mmm  lintetsaafplfHlkaraDlqiw),  ;:{iaqfijânnBY;cMirargàeii  (âb 
rhdpital  Tenon.  »^Etaris,t^.iâfaL8aoB9)1«8a).  .«^âa^ftttetirpat  a^e  6lilèB 
ikéoriqtter(|ue  cii^tid»  îfmimifMkitBùùLtJIkBger^MaBt  un  )ftu}«t  de 
châgorg^e. ■èinl iiiMigt^f  i«^qrieu|«e4'>atein'i|WMMugbri«g  «istawiiir 
divBSâdélnèéomii  gedtaMi^  soxtttloobaenMUaiMwéfiâéBBièiteanJEMMff  f3 
«MG  «DL^oififiA'ftsIntokyacluoàiiHnnd;!^ 

îlAialttrMrgie  oiliÉMref  eonfi^a  làouichisiiigèe  dnilMimliai  éblaeti»- 
xwrgM'àM^ilaièdro.  yotroiimoMitiiles.iiaidmliMBB  qpcaâttunsiiet.Tali 
imoaUàèeiétrtdilMiflMaBiodaftiÉîvefMSiMii^  MàHBBUéwfW  )l«s 
4]»«m«AiaHi(»B«t>l«akaiffiactioiis  sbinsBgtaateaKgBafmite  ABltoieqgion 
scapulaire.  >'      < 

Jbetyi wiuerffaitîqiai  >>eS9trt»ide  {l'«i«WMi'*(i«s  '4ë«0rvaftioiis  nm^por- 
4éeB4«feiM;lidqieuillesf^nn4Cé  iiel«Uf!e^'cpfe'fii^è9««le  '«Mile  ûfMMtion4i 
«ffnf  Miée(ian.iafipanBoe.^6iie  ^«MttUté  (ëe»lu$tt9r«i»«él^t;(i)e^h^ro 
i)rdfrgin»èoBrfi(ii«liiiiitteMetttBy)^pMoli«9«^  fe«?«ât 

«qtte  ëmânfrteBcufvetMiwibletiMnt. 

:  S»sn8.)éeMMé«n»tlafli8  liwlIdlaiite/wMts  Fêlèrent  :     • 
-  :1ia>'«9é9Clmia'iMttr}4lléilii«8  nilAèe6>eirèK^^ 
lAs  MflnpKtfttHni^(aBEipillaNdM9f^UMftag^ 
«nftadUBafBpiiMi««sHiiÉM^qafls<A¥«N^4»BMttG(J 
iijeffiBf8AiÉiteâélé^pi*3illBr)t1âi*fiul«tM«^  ittftei«««tp«lé-Mv«rMii|tf6Mfli8 
doivent  pas  davantage  faire  rec\x\Mik»4Êftm»f^i  pifets^foe^k  «Mflla- 
lion  qad#^«niiéé8iilte  peut  être  largement  atténuée  par  l'application 
d'appareils  prothétlques  simples  et  perfectionnés,  et  puisque  d'autre 
part,  Topération  a  souvent  retardé  de  plusieurs  années  l'évolution 
de  la- tumear-maligne  peur  laquelle  on  l'avait  pratiquée. 

De  Texamen  des  résultats,  M,  Berger  passe  à  la  discussion  des 
indications. 

L'amputa^qpa^atkMf  giqMo  totale  d'emblée  a  été  presque  exclusi- 
vement pratiquée  pour  des  tumeurs  de  la  racine  du  membre  supé- 
rieur, 20  fois  sur  22  ;  9  de  ces  tumeurs  étaient  primitivement  nées 
sur  l'omoplate,  6  sur  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus,  5  cas  non 
précisés ..UiiA  sejile  fois  l'qpération  a  été^rat^uée^ourj^e  ostéo- 
myélite. >  '      ,  ' 
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Contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  imaginer,  leablesaures  par  coup 
de  feu  n'ont  donné  lieu  que  deux  fois  à  l'amputation  interseapolo-tbo- 
racique  ;  presque  toujours  dans  les  cas  de  traumatismes  graves  inté- 
ressant à  la  fois  Tomopiate  et  Textrémité  supérieure  de  rhumérus, 
le  chirurgien  s'est  borné  à  une  opération  partielle,  à  une  désarticu- 
lation de  Tépaule  avec  ablation  de  fragments  de  Tomoplate.  Un  cer- 
tain nombre  de  faits  empruntés  aux  statistiques  de  Larrey,  Chenu, 
Otis,  appuient  complètemeat  cette  manière  de  faire.  ■ 

Sur  les  11  autres  amputations  totales  traumatiques*  4  fois  il  s'a- 
gissait de  grands  délabrements  produits  par  des  machines,  6  fois  il 
y  avait  arrachement  complet  du  membre,  et  ce  sont  précisément  ces 
dernières  opérations  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Les  pro- 
grès de  l'industrie  moderne,en  multipliant  le  nombre  et  en  augmen- 
tant la  puissance  des  agents  de  transmission  de  la  force  motrice,ont 
évidemment  créé  à  la  chirurgie  des  conditions  nouvelles  qui  donnent 
un  puissant  intérêt  aux  données  que  nous  venons  d'esquisser  rapi- 
dement. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre  qui  n'est  pas  le  moins  intéressant, 
M.  Berger  étudie  minutieusement  les  procédés  de  désartîcolatioB 
interscapulo-thoracique,  et,  d'après  des  recherches  nombreuses  faites 
ave^  M.  Farabeuf,  conclut  à  l'adoption  d*un  nouveau  procédé  qu'il  a 
déjà  fait  connaître  au  Congrès  de'chirurgie  en  1886:  Résection  par- 
tielle de  la  clavicule,  ligature  préventive  des  vaisseaux,  tracé  de 
deux  lambeaux^  un  postéro-interne  peu  considérable  trapézo-retro- 
scapulaire,  l'autre  antéro-inféiieur  ou  pectoro-axillaire,  tels  sont  les 
divers  temps  de  cette  opération  pour  les  détails  de  laquelle  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  le.  lecteur  au  travail  si  intéressant  que  nous 
venons  d'analyser  bien  rapidement. 

P.  Michaux* 


Le  rédacteur  en  ehêf^  gérant^ 

s.   DUPLAY. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parent,  A.  Davy,8uoc%  imprimeur  de  la  Faculté^démédedo* 
Mt  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 
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MEMOIRES   ORIGINAUX 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  TOXICITÉ 

DU  BISMUTH, 

Par  les  docteurs  P.  DÂLCHÉ  et  £d.  VILLEJEÂN. 

Depuis  qu'en  chirurgie  le  sous-nitrate  de  bismuth, est  em- 
ployé comme  antiseptique,  on  trouve  dans  la  littérature  mé- 
flicale  de  ces  dernières  années  quelques  observations  où  sont 
signalés  des  accidents  de  néphrite,  d'entérite  et  une  stoma- 
tite, avec  coloration  noire  des  gencives,  pouvant  devenir 
gangreneuse;  accidents  imputables  à  une  intoxication  par 
ce  sel. 

Le  D'  Brun,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (1),  a  rassemblé  la 
plupart  de  ces  faits.  Parmi  eux  se  trouve  Thistoire  d'une 
malade  observée  par  Tun  de  nous  (2),  chez  laquelle  les  phé- 
nomènes toxiques  acquirent  une.  intensité  particulière  sans 
qu'on  pût  incriminer  la  pureté  du  sous-nitrate  employé  au 
pansement. 

Depuis  fort  longtemps,  le  sous-nitrate  de  bismuth  pris  par 
lies  voies  digestives,  est  regardé  comme  jouissant  d'une  inno- 
I  cuite  absolue,  même  à  doses  considérables,  et  les  troubles 


(^)  F.  Brun.  Des  accidents  imputables  à  l'emploi  chirurgical  des  antisep- 
tiques. Paris,  1886. 

(^}  P.  Dalebé.  Accidents  d'intoxication  consécatirs  à  un  pansement  avec  le 
•oos-nitrate  de  bismuth.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  lég.,  juillet,  ]886.) 
T.  160.  9 
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qui  suivent  parfois  son  ingestion  ont  été  rapportés  à  la  pré- 
sence dans  ce  sel  de  proportions  notables  d'arsenic  ou  d'an- 
timoine. Tout  le  monde  connaît  les  observations  de  Monneret 
et  de  tant  d'autres  auteurs  qui  ont  prescrit  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  des  doses  énormes.  Nous  en  avons  nous-mêmes 
donné  à  deux  chiens  diœ  grammes  par  jour  pendant  un  mois, 
et  après  une  absorption  de  300  gr.  chacun,  ni  l'un  ni  l'autre 
n'ont  présenté  le  moindre  signe  d'intoxication.  Il  est  donc 
surprenant  de  voir  survenir  des  symptômes  d'une  réelle  gra- 
vité lorsqu'on  le  dépose  à  la  surface  d'une  plaie  de  quelque 
étendue. 

■  Nous  avons  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  provoquer 
expérimentalement  ces  accidents  et  de  rechercher  comment 
on  peut  expliquer  cette  contradiction  apparente. 

Il  importait,  avant  tout,  d'expérimenter  avec  un  sel  de  bis- 
muth parfaitement  exempt  d'autres  métaux  toxiques.  On  sait. 
en  effet,  que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  fourni  aux  pharma- 
ciens par  le  commerce  de  la  droguerie,  renferme  presque  tou- 
jours une  petite  quantité  de  plomb,  et  assez  souvent  de  l'ar- 
senic, du  cuivre,  de  l'argent  et  de  Tantimoine.  Ces  quantités 
sont  toujours  minimes,  il  est  vrai;  mais  pour  résoudre  la 
question  de  savoir  si  oui  ou  non  le  bismuth  doit  être  rangé 
parmi  les  métaux  dangereux,  il  devenait  indispensable  de  le 
débarrasser  de  ces  impuretés.  Divers  auteurs,  nous  Tavons 
déjà  dit,  ont  soutenu  que  les  préparations  bismuthiques  ne 
provoquent  des  accidents  que  lorsqu'elles  renferment  une 
dose  notable  d'arsenic;  quelques-uns  même  ont  prétendu  que 
eur  efticacité  dans  certains  cas  de  gastralgie  était  précisément 
due  à  la  présence  de  ce  dernier  métalloïde.  Nous  ne  croyons 
donc  pas  inutile  de  décrire  ici  les  précautions  que  nous  avons 
prises  pour  obtenir  un  sel  pur  et  lever  ainsi  tous  les  doutes 
que  l'usage  d'un  produit  commercial  n'aurait  pas  manqué  de 
provoquer  chez  nos  lecteurs. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  que  nous  avions  en  notre  pos- 
session renfermait  une  quantité  notable  de  plomb  (environ 
4  pour  1,000)  et  des  traces  sensibles  d'arsenic  et  d'argent. 
Nous  l'avons  d'abord*  transformé  en  nitrate  acide  en  le  dis- 
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solvant  dans  une  quantité  suffisante  d'acide  azotique  pur. 
Après  avoir  porté  la  liqueur  à  Fébullition  pour  transformer, 
l'arsénite  de  bismuth  en  arséniate  fort  peu  soluble  dans  le 
même  acide,  nous  l'avons  étendue  avec  de  l'eau  distillée  jus- 
qu'à l'apparition  d^'un  léger  trouble,  puis  nous  y  avons  ajouté 
quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  diacide  sulfurique 
pour  précipiter  le  plomb  à  l'état  de  sulfate  et  l'argent  à  l'état 
de  chlorure.  A  la  suite  d'un  repos  suffisant,  le  dépôt  qui  s'é- 
tait formé  a  été  séparé  par  le  filtre,  et  la  liqueur  claire  a  été 
additionnée  d'un  grand  excès  d'eau  distillée.  [Celle-ci  décom- 
pose, comme  chacun  le  sait,  l'azotate  acide  de  bismuth  en  le 
transformant  en  sel  basique  insoluble  (sous-nitrate)  que  l'on 
lave  à  r^au  distillée. 

Ainsi  traité,  le  sous-nitrate  est  entièrement  dépourvu  d'ar- 
senic et  d'argent  et  ne  renferme  plus  que  des  traces  infini- 
tésimales de  plomb  qu'il  est  impossible  de  déceler  par  les 
moyens  ordinaires.  Pour  en  faire  une  solution  destinée  aux 
injections,  nous  l'avons  de  nouveau  transformé  en  nitrate 
neutre  cristallisé  qui  a  été  dissous  dans  un  mélange  d'eau 
distillée  et  de  glycérine,  cette  dernière  étant  ajoutée  pour 
empêcher  la  dissociation  du  sel  neutre.  Afin  d'obtenir  une 
liqueur  aussi  peu  acide  que  possible,  la  solution  a  été  addi- 
tionnée de  bi-carbonate  de  soude  jusqu'à  l'apparition  d'un 
léger  trouble.  Une  dernière  filtration  nous  mettait  en  posses- 
sion d'un  liquide  limpide  renfermant  20  pour  100  de  nitrate 
de  bismuth  chimiquement  neutre. 

Les  injections  sous  -  cutanées  faites  avec  cette  solution, 
comme  toutes  celles  qui  sont  exécutées  avec  des  liquides 
d'une  grande  densité,  sont  extrêmement  douloureuses  ;  elles 
ont  nécessité,  dès  le  second  jour,  l'anesthésie  de  nos  animaux 
par  le  chloroforme  ;  nous  avons  opéré  sur  un  cobaye  et  trois 
chiens.  Disons  de  suite  que  tous  nos  sujets  sont  morts  plus 
ou  moins  rapidement,  mais  faisons  remarquer  toutefois  que 
le  premier  de  nos  chiens  a  succombé  le  quatrième  jour  du 
traitement  pendant  l'anesthésie,  de  sorte  que  l'étude  anato- 
mique  et  chimique  des  organes  a  été  faite  surtout  dans  les 
deux  dernières  observations. 
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COBAYE. 

26  septembre. . . .    iQJections  de  0  gr.  30  de  nitrate. 

27  —       ....  -        de  0         30         - 

29  —       ....  —        de  0         60         — 

30  —       ....  —        de  0         30         — 
1er  octobre —        de  0         30         — 

2  —         ...  —        de  0         30         — 

3  —         ...  —        de  0         30         — 

L'animal  est  trouvémort  dans  la  cloche  où  il  était  placé, 
cloche  que  Ton  avait  disposée  de  façon  à  recueillir  Turine  et 
les  fèces. 

La  présence  du  bismuth  a  été  très  nettement  constatée 
dans  les  urines  et  les  matières  fécales  dès  le  second  jour  des 
expériences.  Ce  cobaye  a  rapidement  perdu  l'appétit  ;  son  poids, 
qui  était  au  début  de  780  gr.,  est  tombé  à  600  gr.  le  jour  df 
sa  mort. 

A  Tautopsie,  aucune  lésion  macroscopique;  les  piqùret 
n'ont  pas  provoqué  d'abcès  ;  au  point  où  chacune  d'elles  a  été 
effectuée,  on  trouve  un  magma  blanc  constitué  par  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  qui  a  été  régénéré  aux  dépens  de  la  liqueur 
bismuthique  sous  l'influence  des  liquides  sous-cutanés. 

CHIEN  NOIR  (un  an). 

25  septembre Injections  de  0  gr.  30  de  nitrate  de  bismuth. 

26  —  —         de  0       60  - 

27  —  —         de  0       90  — 

28  —         '  Mort  pendant  Tanesthésie. 

Aucune  lésion  appréciable  à  l'autopsie  ;  mais  l'analyse  chi- 
mique des  reins  révèle  dans  ces  organes  la  présence  certaine 
du  bismuth. 

EPAGNEUL  (de  4  ans  environ]. 
25  septembre. ...     Injections  de  0  gr.  30  de  nitrate. 
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Mort. 
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Dès  le  quatrième  jour,  ce  chien  a  commencé  à  perdre  l'ap- 
pétit, l'entrain,  les  forces;  dans  les  derniers  jours,  il  était 
épuisé  en  outre  par  une  salivation  des  plus  abondantes.  Le 
25  septembre,  il  pesait  14  k.  800,  et  12  kilos  seulement  le 
8  octobre. 

Le  3  octobre,  nous  avons  remarqué  que  les  selles  étaient 
tout  à  fait  dysentériformes,  formées  de  mucosités  visqueuses 
mêlées  de  sailg  :  elles  ont  conservé  ce  caractère  jusqu'à  la  fin. 

Le  même  jour,  sur  les  gencives  des  molaires  de  la  mâchoire 
inférieure,  au  bord  alvéolaire  externe,  on  voyait  un  liseré 
brun-violacé,  luisant;  deux  taches  brunâtres  un  peu  viola- 
cées existaient  sur  la  muqueuse  de  la  joue  gauche  non  loin 
de  la  commissure.  Le  lendemain,  4  octobre,  c'est-à-dire  le 
huitième  jour,  des  taches  analogues  apparaissaient  sur  la 
muqueuse  de  la  joue  droite  et  le  liseré  gingival  gagnait  en 
avant.  Les  jours  suivants,  le  liseré  s'étendait  sur  les  gencives 
antérieures  de  la  noâchoire  inférieure  et  se  montrait  sur  les 
gencives  de  la  mâchoire  supérieure;  de  nouvelles  taches  pre 
naient  naissance  successivement  sur  les  muqueuses  buccale, 
labiale  et  sur  la  face  inférieure  de  la  langue  ;  les  plus  an- 
ciennes se  gangrenaient  superficiellement  et  se  présentaient 
sous  forme  de  plaques  sphacélées,  grisâtres,  entoui'ées  d'une 
mince  aréole  d'un  brun  violacé  ;  si  bien  que  le  jour  de  la  mort 
la  gueule  du  chien  présentait  les  lésions  suivantes  : 

Mâchoire  inférieure.  —  Liseré  brun-violacé  au  niveau  des 
canines  et  des  incisives  ;  entre  le  liseré  et  les  dents,  sphacèle 
d'une  petite  épaisseur  de  la  muqueuse.  Au  niveau  des  mo- 
laires, sphacèle  de  toute  la  muqueuse.  Les  dents  ne  sont  pas 
ébranlées.  Le  rebord  gingival  de  la  face  interne  de  la  mâ- 
choire ne  présente  pas  de  liseré. 

Mâchoire  supérieure.  —  Mêmes  lésions;  quelques  sugilla- 
tions  brunâtres  sur  la  voûte  palatine. 

lèvre  supérieure.  —  Cinq  taches  variant  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  vingt  centimes  à  celle  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes.  Le  centre  sphacélé  est  entouré  d'une  aréole  bru- 
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nàtre.  L'une  de  ces  taches  a  éliminé  son  sphacèle  et  reste  à 
Tétat  â*ulGération  taillée  à  Temporte-pièce,  le  fond  étant  pâle 
grisâtre. 

Mêmes  lésions  sur  la  lèisre  inférieure^  La  face  interne  des 
jov^s  n'est  plus  qu'une  énorme  plaque  gangreneuse. 

La  langue  présente  de  chaque  côté,  près  du  bord  et  sur  sa 
face  inférieure,  une  longue  bande  noirâtre^  large  de  5  mil 
limètres,  avec  des  points  de  sphaeèle;  cette  bande  parait  cor- 
respondre au  contact  des  dents  ;  elle  part  du  niveau  de  la 
dernière  molaire,  se  dirige  en  avant  et  respecte  la  pointe  de 
l'organe. 

Rien  sur  le  plancher  de  la  bouche. 

L^iniesiin  grêle^  dont  la  muqueuse  est  saine,  coffitient  une 
grande  quantité  de  bile. 

Le  grùi  intestin  a  une  coloration  brune  qui  sfarrêle  brus- 
quement à  la  valvule  iléo-ctiBcale;  sa  surface  est  parsemée 
d'une  sorte  de  psorentérie  noire.  Au-dessus  de  l'anus  se  trou- 
vent trois  larges  ulciératians  recouvertes  de  sphacèle. 

Les  reins  sont  volumineux;  leur  décortication  est  facile; 
ils  sont  fortement  congestionnés.  Cette  congestion  est  encore 
plus  évidente  lorsqu'on  en  examine  une  coupe  au  microscope; 
les  vaisseaux  apparaissent  gorgés  de  globules  rouges.  C'est, 
du  reste,  la  seulie  altération  appréciable;  les  cellules  épîtbé- 
liales  des  tubuli  n'ont  subi  aucnne  dégénérescence  ;  dans  le 
voisinage  de  quelques  glomérules  s'est  formée  une  proliféra- 
tion conjonctive  jeune. 

L'urine  trouvée  dans  la  vessie  pendant  l'autopsie  ne  con- 
tenait pas  d'albimiine;  elle  renfermait  du  bismuth. 

Le  foie  est  très  congestionné  :  c'est  aussi  la  seuk  altération 
appréciable  au  microscope. 

Sorjt^  les  téguments^  le  précipité  bismuthique  des  dernières 
injections  sous-eutanées  ne  seoDJ:^e  avoir  subi  aucune  modi- 
fication ;  mais  à  mesure  qu'elles  sont  plus  anciennes,,  le  dépôt 
diminue  de  volume  et  finit  par  ne  plus  former  qu'un  petit 
nodule  à  peine  appréciable  au  palper  à  travers  la  peau. 
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CHIEN  BLANC  (dc  3  EUS  enviroii.) 


30  septembre. . 

. .    Injections  do  0  gr. 

90  de  nitrate  de  bismuth. 

!•'  octobre... . 
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80 

.. 

3          - 

— 
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-. 

4         — 
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5         — 

— 
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— 

7         - 

— 
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— 

8         — 

— 

de  3 

— 

9          — 

— 

de  2 

10 

— 

10         — 

Pas  d*injection. 

11         — 

— 

Mort 

Ce  chien  a  moins  bien  supporté  les  injections  que  les  ani- 
maux précédents;  elles  ont  provoqué  chez  lui  une  série  d'ab- 
cès qui  nous  ont  forcé  à  les  suspendre  ;  la  mort  est  survenue 
néanmoins  avec  plus  de  rapidité. 

Bien  que  les  doses  de  bismuth  injectées  aient  été  dès  le 
début  plus  considérables,  les  phénomènes  toxiques  ne  se  sont 
pas  manifestés  plus  tôt.  Le  8  octobre  (neuvième  jour  des  ex- 
périences), se  voyait  pour  la  première  fois  un  liseré  gingival 
brun  violacé  au  niveau  des  molaires  droites  de  la  mâchoire 
inférieure.  Le  lendemain,  ce  liseré  existait  des  deux  côtés, 
gagnait  en  avant,  et  des  taches  noirâtres  se  montraient  sur  la 
face  interne  des  joues  ;  ce  jour-là  nous  diminuions  la  dose 
des  injections  ;  le  10  et  le  11,  nous  n  en  faisions  plus,  le  liseré 
apparaissait  à  la  mâchoire  supérieure,  les  taches  *se  multi- 
pliaient sur  la  muqueuse  des  joues  et  des  lèvres  ;  le  chien 
mourait  dans  la  soirée;  c'est  à  peine  s'il  existait  quelques 
petits  points  de  sphacèle. 

Dans  cette  observation,  nous  n'avons  pas  noté  de  selles 
dysentériformes.  L'autopsie  a  été  presque  de  tous  points  sem- 
blable à  la  première  :  grande  quantité  de  bile  dans  l'intestin 
grêle;  coloration  noirâtre  du  gros  intestin,  mais  pas  d'ulcé- 
rations au-dessus  de  l'anus  ;  foie  et  reins  extrêmement  con- 
gestionnés. 

Les  empoisonnements  par  les  sels  de  bismuth  étant  extrê- 
mement rares,  nous  avons  trouvé  intéressant  de  rechercher 
dans  quels  organes  ce  métal  se  localisait  de  préférence  et 
nous  1  avons  dosé  dans  le  foie,  les  reins,  la  rate  et  les  glandôs 
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salivaires  de  l'un  des  chiens  dont  nous  avons  rapporté  plus 
haut  l'observation.  Les  traités  classiques  de  toxicologie  con- 
tiennent peu  de  détails  sur  la  recherche  du  bismuth  dans  les 
organes  ;  nous  rapporterons  donc  ici  la  marche  suivie  dans 
nos  expériences  sans  entrer  toutefois  dans  les  menus  détails 
qui  ne  seraient  pas  à  leur  place  dans  ce  journal. 

Bien  que  conseillée  par  Dragendorff,  la  destruction  des  ma- 
tières organiques  au  moyen  du  chlorate  de  potasse  et  de  Ta- 
cide  chlorhydrique  a  été  écartée,  car  cette  destruction  est 
toujours  incomplète;  à  moins  d'opérer  dans  un  appareil  dis- 
tillatoire,  on  peut  redoutei*  encore  une  perte  sensible  de  métal 
à  l'état  de  chlorure  volatil,  surtout  lorsque  le  dosage  doit 
porter  sur  quelques  milligrammes  seulement  répartis  dans 
un  poids  assez  considérable  de  matières  oi'ganiques.  Nous 
avons  adopté,  et  nous  recommandons  pour  des  recherches 
analogues,  le  procédé  de  destruction  publié  par  le  D*^  G.  Pou- 
chet.  La  méthode  consiste  à  traiter  la  matière  par  l'acide  azo- 
tique concentré  en  présence  du  bi-sulfate  de  potasse  pur.  On 
active  la  destruction,  à  une  température  assez  élevée,  avec  de 
l'acide  sulfurique  concentré. 

Ce  procédé  a  le  grand  avantage  de  pousser  la  destruction 
jusqu'à  ses  dernières  limites  et  de  ne  fournir  aucun  résidu 
charbonneux  qu'il  est  si  difficile,  comme  on  sait,  de  dépouiller 
des  métaux  qu'il  fixe  avec  une  grande  énergie. 

En  employant  ce  moyen,  on  obtient  facilement  une  masse 
saline  parfaitement  blanche  qui  se  dissout  rapidement  dans 
Teau  distillée  et  d'où  l'on  précipite  le  bismuth  par  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré. 

Dans  nos  opérations,  ce  précipité  de  sulfure  noir  de  bis- 
muth, soigneusement  recueilli,  a  été  transformé  en  chlorure 
acide  de  bismuth  et  la  solution  de  ce  dernier  sel  a  été  soumise 
à  l'électrolyse  dans  l'appareil  très  commode  imaginé  par 
M.  le  professeur  Riche. 

Le  bismuth  se  dépose  à  l'état  métallique  sur  l'électrode 
placée  au  pôle  négatif,  et  il  suffit  de  le  peser  après  dessicca- 
tion ;  il  ne  pouvait,  du  reste,  être  confondu  avec  le  plomb 
dans  le  cas,  improbable  d'ailleurs,  où  une  trace  de  ce  dernier 
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métal  eût  échappé  à  notre  procédé  dé  purification,  car  le 
plomb  se  dépose  au  pôle  positif  à  l'état  de  bioxyde,  et  nous  ne 
l'avons  vu  apparaître  dans  aucune  de  nos  expériences. 
Voici  les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  : 

iPoids  de  l'organe  frais,  450  gr. 

Foie sBismuth  métallique,  54  millig.  7. 

fOxyde  de  bismuth  correspondant,  61  millig. 

/  Poids  des  organes  frais,  120  gr. 

lUins I  Bismuth  métallique,  45  milligr. 

(  Oxyde  de  bismuth  correspondant,  50  milligr. 

l  Poids  de  Torgane  irais,  30  gr. 

Rate l  Bismuth  métallique,  17  milligr.  5. 

\  Oxyde  de  bismuth  correspondant,  19  milligr. 

/  Poids,  15  gr. 
Glandes  saliv..,  )  Bismuth  métallique,  5  milligr.  4. 
(  OxyJe  de  bismuth,  6  milligr. 

Si  l'on  rapporte  ces  chiffres  à  un  même  poids  de  matière 
(15  grammes,  par  exemple,  qui  est  celui  des  glandes  sali- 
vaires),  on  trouve  le  métal  réparti  de  la  façon  suivante  : 

Foie 2  milligr.  d*oxyde  pour  15  grammes. 

Glandes  saliv.,,  6  milligr.  —  — 

Hein 6  milligr.  1/3  —  — 

Rate 9  milligr.  1/2  —  — - 

Ces  nombres  montrent,  d'une  façon  très  nette,  que  le  bis- 
muth tend  à  se  localiser  de  préférence  dans  la  rate,  et  que 
l'élimination  du  poison  se  fait  très  activement,  non  seule- 
ment par  le  foie  et  le  rein,  mais  aussi  par  les  glandes  sali- 
vaires.  Cette  dernière  circonstance  est  à  retenir,  car  il  est 
difficile  de  ne  pas  voir  en  elle  le  point  de  départ  de  la  stoma- 
tite bismuthique. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  pris  par  la  voie  stomacale,  est 
difficilement  absorbé  et  partant  inoffensif.  Ce  fait,  constaté 
par  un  grand  nombre  d'expérimentateurs,  trouve  son  explica- 
tion dans  l'insolubilité  du  sel  qui  n'est  presque  pas  attaqué 
parle  liquide  faiblement  acide  de  l'estomac, et  qui  est  complè- 
tement insoluble  dans  le  suc  intestinal  dont  la  réaction  est 
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alcaline  ;  cependant,  quelque  faible  que  soit  rabsorption  du 
bismuth  dans  ces  circonstances,  elle  a  été  nettement  constatée 
par  Ritter  et  Dubinsky,  et  ce  dernier  auteur  a  signalé  notam- 
ment son  élimination  par  les  glandes  salivaires.  Il  était  à 
présumer  qu'en  donnant  le  bismuth  sous  une  forme  soluble  on 
parviendrait  à  provoquer  plus  facilement  des  accidents;  c'est 
ce  qu'ont  montré  Lebedeff  et  Stéfanowitsch  en  employant  le 
citrate  de  bismuth  ammoniacal.  Ces  auteurs  ont  comparé  les 
lésions  provoquées  par  l'ingestion  de  ce  sel  aux  accidents 
produits  par  les  préparations  d'arsenic  et  d'antimoine,  et  ils 
ont  affirmé  qu'il  se  produit  alors  une  dégénérescence  grais- 
seuse accompagnée  de  la  disparition  de  la  matière  glycogène 
du  foie.  Ces  altérations  se  rapportent  évidemment  à  une  in- 
toxication lente,  car  nous  venons  de  faire  voir  que  rien  de 
semblable  ne  se  produit  dans  l'empoisonnement  suraigu  que 
nous  avons  provoqué.  Nous  ignorons,  du  reste,  si  la  pureté  du 
sel  qu'ils  employaient  avait  été  rigoureusement  vérifiée. 

Il  nous  reste  maintenant  à  expliquer  pourquoi  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  anodin  lorsqu'il  est  pris  à  l'intérieur, 
devient  toxique  quand  on  l'introduit  dans  le  tissu  musculaire 
ou  sous  la  peau. 

L'explication  de  ce  fait  nous  parait  fournie  par  la  vitesse 
d'absorption  très  différente  dans  les  deux  cas.  Nous  venons  de 
voir  que  ce  sel  n'est  presque  pas  absorbé  par  la  voie  intesti- 
nale parce  qu'il  est  très  peu  soluble  dans  les  liquides  qu  il 
rencontre  ;  on  peut  faire  remarquer  en  outre  qu'il  séjourne 
un  temps  relativement  court  dans  le  tube  digestif  où  il  se 
trouve  englobé  dans  les  matières  qui  le  parcourent,  et  qu'il 
est  finalement  rejeté  en  totalité  avec  les  fèces. 

Deux  causes,  au  contraire,  concourent  à  le  faire  absorber 
quand  il  est  donné  par  la  méthode  sous-cutanée,  La  première 
est  la  modification  profonde  que  subissent  les  propriétés  chi- 
miques de  l'oxyde  de  bismuth  lorsqu'il  prend  naissance  en 
présence  d'un  liquide  riche  en  albumine.  Ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  iri  vitro^  cet  oxyde  contracte  avec  les  matières 
protéiques  une  combinaison  qui  est  soluble  non  seulement 
dans  les  alcalis  el  les  acides  organiques,  mais  encore  dans  un 
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excès  d'albumine  ;  pareil  fait  se  produit,  du  reste,  avec 
d'auti-es  oxydes  métalliques,  l'oxyde  de  cuivre  notamment. 

La  seconde  cause  réside  dans  la  continuité  de  l'absorption 
qui  ne  cesse  pas  un  seul  instant  et  vient  appoiter  le  toxique 
d'une  façon  continue  dans  le  torrent  circulatoire.  Elle  nous 
paraît  devoir  jouer  un  rôle  très  important  dans  la  diffusion 
des  substances  métalliques  peu  solubies,  et  suffirait  peut-être, 
même  en  dehors  de  toute  modification  chimique,  à  expliquer 
Faction  incontestable  de  corps  réputés  inertes  jusqu'à  ce  jour 
parce  qu'ils  sont  peu  ou  point  sohibles.  N'en  trouvons-no^s 
pas  une  preuve  nouvelle  dans  les  injections  de  calomel  mises 
en  usage  à  l'heure  actuelle  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ? 

Présence  de  matières  albuminoïdes  favorisant  la  solubilité 
de  l'oxyde  métallique^  absorption  continue,  telles  sont  les 
causes  qui  expliquent  selon  nous  la  toxicité  du  bismuth  admi- 
nistré par  voie  hypodermique. 

Si  nous  réunissons  les  diverses  observations  publiées  et  les 
résultats  de  nos  expériences,  il  nous  sera  permis  de  retracer 
brièvement  la  marche  des  accidents  toxiques  dus  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  absorbé  par  la  surface  d'une  plaie. 

Celui  d'entre  eux  qui  frappe  le  plus,  mais  qui  n'est  pas  tou- 
jours le  premier  en  date,  c^est  la  stomatite.  Stomatite  carac- 
térisée par  un  liseré  gingival  brun  violacé,  noirâtre,  luisani, 
et  des  taches  de  même  couleur  sur  la  face  interne  des  lèvres 
et  des  joues;  elle  peut  en  rester  là,  mais  à  un  degré  plus 
avancé  la  muqueuse  du  rebord  gingival  se  sphacèle  ;  les  dents 
sont  parfois  ébranlées.  La  muqueuse  des  taches  se  sphacèle  à 
son  tour,  et  il  en  résulte  des  plaques  pulpeuses,  grises,  en- 
tourées d'une  mince  aréole  noirâtre. 

Plus  tard,  les  parties  gangrenées  sont  éliminées  et  laissent 
des  ulcérations.  Dans  un  cas,  le  sphacèle  fat  si  intense  qu'il 
détruisit  le  voile  du  palais  en  entier. 

Le  liseré  commence  au  niveau  des  molaires^  et  les  taches 
par  la  face  interne  des  joues,  car  ils  sont  tous  les  deux  en  rap- 
port avec  la  salivation  et  surtout  avec  la  sécrétion  paroti- 
dienne. 

C'est  là  un  point  commun  de  la  stomatite  du  bismuth  avec 
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la  slomatite  mercurielie  ;  les  phénomènes  toxiques  dans  les 
deux  cas  ont  du  reste  entre  eux  plus  d'une  analogie.  La  langue 
elle-même  peut  être  atteinte  ;  sa  face  inférieure  présente  une 
traînée  près  du  bord,  à  Tendi^oit  où  elle  est  le  plus  en  contact 
avec  les  dents.  La  salivation  est  abondante,  l'odeur  de  la 
bouche  fétide.  Lorsque  les  accidents  marchent  vers  la  guéri- 
son,  les  parties  sphacélées  sont  éliminées,  les  ulcérations  se 
détergent,  la  salivation  diminue  comme  l'odeur,  mais  la  colo- 
ration noirâtre  persiste  pendant  fort  longtemps,  non  seule- 
ment des  semaines,  mais  des  mois. 

Les  fonctions  rénales  sont  le  plus  souvent  troublées.  L'urine 
devient  noirâtre,  laisse  se  former  un  précipité  de  même  cou- 
leur et  contient  du  bismuth. 

Si  dans  les  diverses  observations  la  présence  de  ce  métal 
n'est  vérifiée  qu'à  une  époque  encore  assez  avancée,  c'est  que 
sans  doute  on  ne  Ta  cherché  que  lorsque  d'autres  accidents 
ont  donné  Téveil  sur  la  possibilité  d'une  intoxication,  mais  il 
est  probable  qu'on  en  trouverait  tout  à  fait  au  début.  Nous 
l'avons  constaté  dans  les  urines  et  les  matières  fécales  d'un 
cobaye  dès  le  second  jour  de  nos  injections,  et  dans  les  reins 
d'un  chien  mort  au  bout  de  trois  jours.  Fréquemment  en 
outre  l'urine  contient  de  l'albumine  en  quantité  variable,  des 
éléments  épithéliaux  et  des  cylindres,  indices  d'un  certain 
degré  de  néphrite. 

Enfin,  il  se  développe  une  entérite  avec  diarrhée.  Un  de 
nos  chiens  a  eu  des  selles  dysentériformes  dues  sans  doute  à 
des  ulcérations  du  rectum. 

Quant  à  l'époque  où  se  montrent  les  signes  d'intoxication, 
on  ne  peut  encore  rien  préciser.  Les  troubles  urinaires  sem- 
blent plus  souvent  survenir  avant  les  autres  symptômes  ;  la 
stomatite  a  été  signalée  de  huit  à  quinze  jours  après  les  pre- 
miers pansements;  dans  une  observation  de  Kocher,  elle 
aurait  paru  dès  le  lendemain. 

Conclusions.  —  lo  Le  sous-nitrate  de  bismuth  absorbé  par 
la  voie  sous-cutanée  ou  par  la  surface  d'une  plaie  peut  occa- 
sionner des  accidents  toxiques  aigus,  imputables  au  bismuth 
lui-même. 
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2'  Cette  absorption  est  due  à  la  présence  des  matières  albu- 
minoïdes  favorisant  la  solubilité  de  Toxyde  métallique; 
quoique  lente,  elle  entraîne  l'intoxication  parce  qu'elle  est 
continue. 

3»  Les  accidents,  stomatite,  néphrite,  entérite,  etc.,  sont  en 
rapport  avec  les  voies  d'élimination  du  bismuth. 
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CONSIDÉRÉE  EN  DEHORS  DE  l' ACCÈS  DE  COLIQUE   HÉPATIQOE, 

Par  le  D'  A.  ALISON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Lauréat  (médaille  d*or,  1879)  de  l'Académie  de  médecine. 

Ainsi  que  l'indique  le  titre  de  notre  mémoire,  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  sur  le  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire,  en  tant 
qu'elle  se  manifeste  par  une  forme  commune  ou  régulière, 
caractérisée  :  par  des  crises  spéciales  avec  points  douloureux 
particuliers,  avec  nausées  ou  vomissements  et  intégrité  habi- 
tuelle de  l'appareil  circulatoire  ;  par  une  suffusion  ictérique 
tégumentaire  ou  urinaire  ;  par  la  présence  des  cholélites,  au 
bout  de  deux  à  cinq  jours,  dans  les  matières  intestinales; 
enfin,  par  l'existence  quelquefois,  à  la  place  de  la  vésicule 
biliaire,  d'une  tumeur  pyriforme.  Nous  ne  ferons  non  plus 
que  relater,  sans  y  insister,  les  diverses  formes  anormale, 
syncopale,  dyspnéique,  comateuse,  intermittente,  qui  ont  été 
décrites  et  que  Ton  trouve  résumées  dans  l'Étude  clinique  des 
diverses  variétés  de  colique  hépatique  de  H.  Huchard  (Cli- 
nique de  Thôp.  Bichat,  1884).  Dans  d'autres  circonstances,  les 
accès  de  colique  hépatique  ne  sont  qu'ébauchés  ou  même 
tout  à  fait  frustres,  si  bien  que  fréquemment,  alors  que  la 
symptomatologie  est  restée  muette,  on  trouve  seulement,  à 
l'autopsie,  des  vésicules  biliaires  remplies  de  nombreux 
calculs.  On  comprend  combien  il  est  difficile,  lorsque  l'on  est 
privé  de  ce  grand  appareil  révélateur,  constitué  par  l'accès 
de  colique  hépatique,  de  reconnaître  la  présence  de.  la  lithiase 
biliaire.  Et  cependant,  son  importance  —  en  ce  moment  sur- 
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tout  OÙ  ces  affections  semblent  derenir  plus  fréqueutes  —  est 
de  première  nécessité.  11  -est  donc  important  de  rechercher 
avec  le  plus  grand  soin  tous  les  signes  qui  peuvent  permettre 
de  faire  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire.  D'habitude,  on  se 
fonde,  pour  reconnaître  cette  affection,  sur  les  considérations 
suivantes  : 

a)  La  présence  antéri-eure,  s'il  a  existé,  d'un  accès  de  c<rfique 
hépatique  ayant  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut  (douleur  caractéristique,  coloration  ictérique  et  urines 
bilieuses,  calculs  dans  les  garde-robes). 

b)  L'existence  de  phénomènes  dyspeptiques  tenaces,  datant 
généralement  de  loin,  et  en  rapport  avec  im  mauvais  fonction- 
nement du  foie,  et  souvent  avec  des  points  douloureux  spon- 
tanés ou  provoqués  et  une  sufiusion  subictérique  (1). 

c)  L'époque  où  se  produisent  ces  diverses  manifestations, 
printemps,  automne  et  de  plus,  pour  les  femmes,  établisse- 
ment des  règles,  époque  menstruelle,  lactation,  etc. 

d)  La  coexistence  de  certaines  conditions  étiologiques,  héré- 
dité, gravelle  urique,  goutte,  obésité,  etc. 

Or,  à  ces  notices  étiologiques  et  symptomatiques  de  la 
lithiase  biliaire,  dont  peuvent  faire  défaut  môme  les  plus 
importantes,  nous  pouvons  ajouter  les  suivantes,  fondées  : 

1<»  Sur  les  relations  étiologiques  et  symptomatiques  de  la 
lithiase  avec  la  grippe  ; 

2^  Sur  la  présence  de  certaines  congestions  passagères  du 
côté  de  la  face  et  d'une  variété  de  céphalée  que  Ton  peut 
constater  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  calculs  biliaires  ; 

S^  Sur  l'aversion  souvent  très  prononcée  qu'ont  les  malades 
pour  les  cholagogues  ; 

40  Sur  les  caractères  que  présentent  les  urines,  en  dehors 
de  la  réaction  hémaphéique  donnée  par  l'acide  nitrique,  la 
coloration  brune,  etc. 


(1)  Apparaissant  surtout  (douleur  et  barre  à  resrtomac]  trois  oa    quatre 
heures  près  les  repias,  et  quelquefois  aocomfia^niteB  d*ua  acoèe  de  ûèTre. 


contribution  au  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire.  143 
Observations. 

Depuis  1871,  nous  avons  recueilli,  comme  ont  pu  le  faire 
tous  nos  confrères,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  lithiase 
biliaire,  que  nous  avons  divisés  en  deux  séries  :  la  première, 
comprenant  les  observations  se  rapportant  à  des  accès  très 
nets,  réguliers  ou  anormaux,  de  colique  hépatique.  Dans  la 
seconde,  sont  compris  les  malades  de  plus  en  plus  nombreux, 
chez  lesquels  nous  avons  fait,  malgré  Pabsence  jusqu'ici  des 
crises  caractéristiques,  le  diagnostic,  au  moins  très  probable, 
de  lithiase  biliaire.  Il  ne  sera  question,  en  ce  moment^  que 
des  malades  de  la  première  catégorie,  dont  nous  allons  relater, 
parmi  d'autres  semblables,  les  dix  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  H...,  43  ans,  ni  alcoolique  ni  syphilitique,  issu  d'une 
mère  eczémateuse  et  asthmatique,  et  d'un  père  profondément  arthri«- 
tique,  dyspeptique,  furonculeux  et  calculeux,  a  eu  lui -môme  des  bron- 
chites répétées  dans  son  enfance,  des  furoncles  à  15  et  à  42  ans,  une 
angine  glanduleuse  persistante  depuis  Tàge  de  18  ans,  une  dyspepsie 
opiniâtre  à  partir  de  25  ans,  devient  migraineux,  a  des  douleurs 
rénales  fréquentes  avec  sédiments  rouges,  voit  ses  artères  se  scléro^ 
ser  à  partir  de  sa  35'  année,  souffre  tous  les  hivers  de  grippes  tenaces 
avec  bronchites  légèrement  sifflantes,  et  enfin  éprouve  depuis  six  ans 
une  aggravation  de  sa  dyspepsie  (anorexie  surtout  pour  la  viande  et 
aux  repas  du  soir,  pyrosis  ou  ballonnement  du  ventre,  crampes  dans 
l'estomac  et  sensation  pénible  de  barre  trois  heures  après  les  repas, 
renvois  de  gaz,  digestion  longue,  pénible,  constipation  alternant  avec 
la  diarrhée).  Très  souvent,  surtout  après  les  repas,  sa  figure  devient 
rouge,  Yultueuse,  et  son  cœur  bat  aveo  précipitation  ;  les  purgatifs, 
qu'il  a  en  horreur,  augmentent  ses  phénomènes  d'irritation,  son 
inappétence,  ses  douleurs  dans  le  côté  droit. 

Â  notre  examen  du  25  novembre  1885,  nous  sommes  frappé  par^  la 
coloration  sub-ictérique  de  la  face,  autour  des  yeux  et  de  la  bouche  ; 
la  langue  est  saburrale  et  ses  papilles  sont  proéminentes,  Testomac 
n'est  pas  dilaté,  mais  il  est  très  sensible  à  la  pression,  au  niveau  du 
creux  épigastrique  droit  correspondant  à  la  matité  hépatique.  Il  y  a 
aussi  un  point  douloureux  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Le  foie 
a  des  dimensions  normales.  Rien  de  particulier  au  cœur  ni  aux  pou- 
mons ;  le  rein  gauche  est  douloureux  ;  les  urines  sont  ambrées,  acides, 
de  densité  moyenne  1022,  mousseuses,  à  grosses  bulles,  elles  ren- 
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ferment  de  petites  quantités  de  peptone  (1)  et  de  matière  colorante 
biliaire  (2). 

Pendant  le  printemps  de  1886,  ce  malade  a  continué  à  éprouTer  des 
phénomènes  de  grippe  (rhume  de  cerveau,  angine,  voix  enrouée,  fris- 
sonnements du  corps,  alternatives  de  chaleur  et  dt  moiteur  aux  mains, 
sureicitation  la  nuit,  urines  plus  foncées)  (3)  qui  ont  persisté,  à  son 
grand  ôtonnement,  pendant  plusieurs  mois.  Au  mois  de  mai  suivant, 
il  eut  un  accès  de  colique  hépatique,  à  la  suite  duquel  il  rendit  trois 
calculs  du  volume  d*une  petite  noisette.  Après  cet  accès,  le  malade 
vit  ses  digestions  devenir  meilleures,  ne  devint  plus  rouge  après  le 
repas  de  midi,  supporta  très  facilement  les  purgatifs,  même  dras- 
tiques, et  passa  son  hiver  de  1887  sans  grippe. 

Obs.  II.  —  F...,  40  ans,  taille  moyenne,  très  impressionnable*  mi- 
graineuse, hémorrhoïdaire,  née  d'un  père  obèse,  calculeux  et  albumi- 
nurique,  et  d*une  mère  également  obèse,  atteinte  de  g^avelle  biliaire 
et  urinaire,  éprouve  de  violentes  douleurs  d'estomac  avant  l'établis- 
sement des  règles  pendant  quatre  années  consécutives.  A  partir  de 
dix-huit  ans,  elle  souffre  presque  toujours  de  l'estomac  (inappétence, 
crampes,  ballonnement,  lenteur  des  digestions,  renvois,  constipa- 
tion). A  29  ans,  elle  a  une  grave  maladie  (cholécystique  catarrhale) 
qui  la  retient  alitée  pendant  quatre  mois.  Sept  ans  plus  tard,  elle 

(1)  Poar  constater  qu'une  urine  renferme  de  la  peptone,  nous  nous  assu- 
rons d*abord,  par  les  réactions  classiques,  qu'elle  ne  contient  pas  d'albu- 
mine; puis  nous  employons  la  liqueur  de  Bareswil  qui  devient  verte,  par 
rëbullition  et  quelquefois  même  à  froid  ;  en  cas  de  peptone  (Quinquaud),  la 
réaction  dite  de  Cuiret  (coloration  rose  avec  une  goutte  d'une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  et  une  goutte  de  potasse  étendue)  et  surtout  le  réacti 
Tanret  qui  forme  avec  la  peptone  un  précipité  semblable,  en  apparence,  à 
celui  de  Talbumine,  mais  qui  s'en  distingue  parce  qu'il  se  dissout  par  la 
chaleur,  puis  se  reproduit  par  le  refroidissement  (Bouchard). 

(2)  Pour  vérifier  si  une  urine  renferme  de  la  matière  colorante  biliaire, 
urobiline  ou  nrochrome,  nous  nous  servons,  ainsi  qu'il  le  sera  dit  plus  loin, 
p.  10,  non  de  l'acide  uitrite,  qui  ne  produit  la  réaction  hémorrhéique  qae 
dans  quelques  cas,  relativement  rares,  lorsqu'il  y  a  énormément  de  pig- 
ments biliaires,  mais  de  l'acide  sulfurique  ])ur,  qui  donne  une  coloration 
jaune  brun,  brune  ou  rouge  brun. 

(3)  Avec  des  urines  fortement  ambrées  comme  elles  le  sont  pendant  les 
exacerbât! ens  de  la  maladie,  il  se  produit  avec  moitié,  en  volume,  d*acide 
sulfurique  (soit  2  ce.  1/2  diacide  pour  5  ce.  d'urine  )  une  belle  coloration 
brun  rouge  (vin  pelure  d'oignon}. 
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éprouve  de  très  violents  accès  de  colique  hépatique  survenant  tous 
les  deux  jours,  et  pendant  deux  mois,  accompagnés  d*une  tumeur 
biliaire.  Les  urines  présentèrent  souvent  le  caractère  hémaphéique, 
et  la  malade  expulsa  une  grande  quantité  de  concrétions  biliaires, 
les  unes  sous  la  forme  de  calculs  formés  de  sels  de  chaux  et  de  pig- 
ments biliaires,  les  autres  sous  la  forme  de  matière  noire  (gravelle 
mélanique).  Le  traitement  avait  consisté  en  eau  de  Vichy  à  domicile, 
bains,  purgations  salines  (parties  égales  de  sulfate  de  soude  et  de 
sel  de  Seignette)  prises  avec  une  répulsion  extrême  par  la  malade. 
Elle  ne  se  rétablit  pas  complètement.  Pendant  les  printemps  de  1885, 
J886,  1887,  il  y  eut  une  nouvelle  aggravation  dans  les  troubles  dys- 
peptiques, la  face  se  colora  vivement  après  les  repas,  avec  redouble- 
ment de  douleurs  précordiales  et  de  palpitations,  et  enfin  des  grippes 
peu  fortes  mais  tenaces  se  montrèrent.  (Enchifrènement  du  nez  matin 
et  soir,  léger  enrouement  de  la  voix,  douleur  en  avalant,  agitation  la 
nuit,  chaleur  et  moiteur  aux  mains  et  aux  pieds,  urines  plus  rares  et 
plus  colorées).  La  base  de  la  langue  est  toujours  saburrale,  le  creux 
épigastrique,  la  région  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  partie  latérale 
du  foie  sont  douloureux  à  la  pression,  le  foie  a  un  volume  normal  (1), 
mais  il  y  a  du  clapotage  stomacal  au-dessus  de  la  ligne  costo-ombi- 
licale.  Rien  aux  poumons  ni  au  cœur,  ni  aux  reins.  Nous  avons,  à 
différentes  époques,  examiné  les  urines,  au  point  de  vue  de  Texistence 
de  la  matière  colorante.  Or,  soit  après  un  purgatif  salin,  soit  pendant 
les  accès  de  grippe  ou  de  petites  poussées  congestives  hépatiques, 
si  fréquentes  chez  ces  malades,  nous  avons  toujours  trouvé  de  la 
peptone  et  de  la  matière  colorante  biliaire,  sans  aucune  trace,  du 
reste,  des  réactions  de  Gmelin  et  hémaphéique.  3  à  4  ce.  d'acide 
sulfurique  pur  donnent  à  5  ce.  d'urine,  une  coloration  brun  jaune 
ou  rouge  brun.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  de  plus  un  disque  violet  et 

<1)  Cette  expression  et  d'autres  semblables  employées  dans  le  cours  de  nos 
observations,  ne  signifie  pas  que  ie  foie  n'a  pas  subi  d'augmentation  pen- 
dant les  petites  ponsbées  congestives  gastro-hépatiques  dont  nous  avons 
parlé  et  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  lithiasiques*  Au  contraire^  nous 
avons  positivement  constaté  qu'alors  le  foie  augmente  généralement  de  vo- 
lume de  un  à  deux  travers  de  doigt,  liais,  pour  cela,  il  ne  laut  pas  seule- 
ment comparer  les  résultats  obtenus  par  la  percussion  avec  ceux  qui  ont  été 
éublis  comme  règle  normale  :  10  à  11  cent»  chez  Thomme  et  9  A  10  ehes  la. 
femme,  au-dessus  de  10  ans,  sur  la  ligne  verticale  ou  mammaire  ;  mais  eneore 
comparer  les  résultats  obtenus  pendant  l'état  de  santé  et  pendant  celui  de 
maladie,  chez  ie  menu  sujet» 

T.  160.  10 
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-eiistetice  de  la  réaction  Pettenkofer.  Au  contraire,  pendant  les 
grandes  crises  de  colique  hépatique,  on  peut  obtenir  tantôt  une 
réaction  franche,  hémaphéïque,  tantôt,  à  son  défaut,  avec  moitié  en 
Volume  d*acide  sulfurique,  une  coloration  rouge  de  vin  vieux  pelure 
d'oignon.  Avec  celte  symplomatologie,  nous  pensons  a  la  présence 
d^autres  calculs  biliaires,  et  en  effet,  en  février  1887,  la  malade  ren- 
dit encore  des  quantités  considérables  de  graviers  gris-cendré  durs. 
Depuis  ce  moment,  les  purgations  ne  réveillent  plus  les  douleurs 
ni  la  dyspepsie,  et  sont  prises  très  facilement.  La  coloration  de  la 
face  est  normale  après  les  repas,  et  Venchifrènement  nasal  a  dispara. 

Ob».  IIL  —  F...,  60  ans,  obèse,  sujette  pendant  son  enfance  aux 
broinchîtes,  aux  saignements  de  ntBz,  puis  aux  troubles  dyspeptiques 
et  à  une  céphalée  persistante  qui  continua  pendant  Tèpoque  de  la 
menstruation,  avec  des  paroxysmes  violents  par  moments,  et  dura 
jusqu'au  premiêfr  accès  de  colique  hépatique  survenu  à  l'âge  de  38  ans, 
ayant  persisté,  avec  des  moments  de  répit,  une  dizaine  de  jours, 
suivi  d'ictère  franc  et  de  Texpulsion  de  calculs  gros  comme  une  ave- 
line. Avant  son  accès  elle  ne  pouvait  supporter  d'autres  purgations 
que  la  limonade  Roger.  De  nouveaux  accès  de  colique  hépatique  sur- 
vinrent presque  d'année  en  année  jusqu'à  '46  ans,  époque  à  laquelle 
elle  eut  un  accès  de  colique  néphrétique  du  côté  gauche  et  rendit  des 
graviers  uratiques  de  la  grosseur  d'un  pois.  A  52  ans,  nouvel  accès 
presque  aussi  formidable  qae  le  premier,  de  colique  hépatique,  cette 
fois  précédé  d'une  grippe  ôpiniïLtre  ayant  duré  six  semaines.  Depuis 
ses  premières  crises,  la  malade  ne  fait  presque  pas  de  repas  de  midi 
sans  se  seritit  deveniT  tr&s  rouge  aussitôt  après  et  pendant  une  heure 
ou  deut.  Pendant  tout  ce  temps,  elle  a  des  douleurs  au  cœor  avec 
palpitatioTia. Depuis  six  ans,  nousia'avons'eu  afucun  nouvel  accès  ;le 
traîtement  a  consisté  en  purgations  légères  salines  tous  les  trois  ou 
qmalare  javrs^  qu'elle  îsnpporte  «ù^ôrteiiiiiit  %Fè&  ^oilimeitt  d»BB  Tad- 
mtmsrtre^Ofi^èving^t^cinq  beuttfiDesd^sWL  'â«  TilM  tous  les  prm- 
tcrmps,  et  dams  tme  taisse  â^eati  ctraude  laddittomiée  Hi\m  peu  de  sel, 
prise  avec  beaucoup'  dis  perÉfévérance  une  "heure  avant  cbaqne  repas. 

4Èmê.  IV.  -«-  F«^«,  4S  «DB^  ^èsis  V^eqn«iti4dfi^9|ffo<ivé  db  f^r^trlnr 
fpmÉMit'iMi  j««ti«sm,iMiÉs  «yanft  «ti  fewgcwp  <te  «togriiis'ae  80  % 
35  VUS,  ^jffotrfè  'b^cnftbt  êtes  trotbles  ttyspèi^itities  gastro^lirâp^ques 
(mareà^j  *sqrtorft  p^ut  fa  Tiiargae^  gonlflsm^&t  dn  centre;  piiijs,  quel- 
qûcàlkoated  après  les  repas,  crampes  cft  lâensaTion  clel)an*8  au  creux 
de  Testomac,  bouche  amère,  renvois,  constlpaftion}«  auxquels  ^'ajou- 
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tent,  pour  des  causes  légères  (poussées  de  grippe,  émotions,  écarU 
de  régime  et  de  sommeil),  des  petites  poussées  de  coDgestion  passa- 
gère du  côté  du  foio  (douleur  dans  Thypochondre  droit,  nausées, 
quelquefois  vomissements,  inappétence  complète).  Examinée  pendant 
le  moment  d'une  de  ces  exacerba  tiens,  nous  trouvons  une  coloration 
sub-ictérique  de  la  face,  une  langue  saburrale,  des  points  douloureux 
à  la  pression,  au  creux  de  Testomac,  au  niveau  de  la  région  de  la 
vésicule  biliaire,  et  des  dernières  fausses  côtes,  à  droite.  De  plus,  il 
j  a  des  douleurs  spontanées  dans  le  dos,  et  remontant  vers  Tépaule. 
Pas  d'augmentation  sensible  de  maiité  hépatique^  mais  existence  de 
clapotage  stomacal.  Rien  aux  poumons,  ni  au  coeur  ni  aux  reins.  Les 
urines  de  la  nuit  sont  fortement  ambrées,  recouvertes  d'une  grosse 
mousse  persistante,  acides,  de  densité  moyenne  1022,  sans  sucre  ni 
albumine.  Avec  4  ce.  d'acide  sulfurique,  versés  sur  5  ce.  d'urine,  nous 
obtenons  une  coloration  rouge  brun  de  vin  pelure  d'oignon.  En 
présence  de  ces  signes  et  de  l'aversion  extrême  de  la  malade  pour 
les  purgations,  nous  faisons  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire 
(20  mai  1885).  Au  printemps  suivant,  elle  eut,  en  effet,  un  violent 
accès  de  colique  hépatique  avec  syncope,  terminé  par  l'expulsion  de 
cinq  gros  calculs  comme  Textrémité  desdoigts,  recouverts  de  cho- 
lesterine.  L'ictère  survint  dès  le  lendemain. 

Obs.  V.  —  F...,  56  ans,  ayant  un  embonpoint  exagéré,  arthritique 
(migraineuse,  dyspeptique,  bémorrboldaire)  est  atteinte  de  bron- 
chites, d'épitaxis  répétées  et  de  céphalalgie  persistante  pendant  sa 
jeunesse,  puis  à  partir  de  35  ans,  de  troubles  de  l'estomac,  et,  de 
temps  à  autre  d*accès  migraineux  avec  vomissements  bilieux.  En 
décembre  1885,  pendant  une  de  ces  grippes,  elle  éprouve,  pour  la 
première  fois,  un  fort  accès  de  colique  suivi  d'ictère  léger  et  d'urines 
hémaphéiqnes.  Elle  se  trouve  beaucoup  mieux  pendant  le  printemps 
de  Tannée  suivante  et  put  supporter  les  cholagogues  ;  mais,  à  l'au- 
tomne, ses  malaises  d'estomac  (gonflement  du  ventre,  crampes  épi- 
gastriques,  douleurs  de  côté,  etc.)  récommencèrent.  Nous  trouvons 
alors,  outre  tous  les  signes  d'une  inflammation  catarrhale  de  l'es- 
tomac propagée  probablement  à  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  un 
point  douloureux  sous-sternal  avec  matité  correspondante,  un  autre 
sous-costal  droit  correspondant  à  la  vésicule  et  un  troisième  latéral  (1). 

(1)  Pooir  }A0a  tavoir  «i  le  foie  Mt  dooloQrMz  éi  la  pretsion,  du  moins  dans 
■a  partie  cestate,  bom  conamllotis  do  fairt  ooacher  (ott  do  lo  &ire  appuyer 
lur  un  meuble,  t*il  est  débout)  le  malade  sur  le  côté  gauche,  puis  démettre 
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Il  n'y  a  pas  de  dilatation  stomacale,  pas  de  gonflement  hépatique 
apparent,  rien  au  cœar,  ni  aux  poumons.  Le  rein  gauche,  à  la  suite 
de  pression  dans  la  gouttière  costo-vertébrale,  est  très  douloureux. 
Fréquemment,  il  y  a  des  exacerbations  pendant  lesquelles  le  point 
cystique  devient  douloureux,  avec  nausées,  envies  de  vomir,  anorexie, 
insomnie.  Presque  constamment,  on  trouve  sur  les  joues,  autour  des 
yeux  et  de  la  bouche,  une  coloration  sub-ictérique  marquée.  Les 
urines,  examinées  plusieurs  fois,  surtout  pendant  les  périodes  con- 
gestives,  deviennent  rouge  brun  avec  Tacide  sulfurique,  mais 
n'offrent  jamais  traces  de  réaction  de  Gmelin  ou  d'hémaphéisme. 
Elles  contiennent  de  plus  de  la  peptone,  mais  sans  albumine  ni  sucre. 
Elle  ne  supporte,  du  reste,  pas  les  cholagogues  puissants,  podophylin, 
rhubarbe,  etc.,  et,  les  purgations  salines  légères  déterminent  encore 
une  augmentation  des  troubles  dyspeptiques.  De  plus,  depuis  très 
longtemps,  elle  voit  sa  figure  et  ses  oreilles  se  congestionner  vivement 
après  le  repas  de  midi,  congestions  accompagnées  de  palpitations  ; 
nous  pensons  qu'elle  est  de  nouveau  sous  l'influence  d'un  nouvel 
accès  de  colique  hépatique  :  celui-ci  a  éclaté  le  15  mai  1887. 

Obs.  VL  —  F...,  39  ans,  très  obèse,  issue  d'une  mère  morte  de 
cirrhose  hypertrophique  du  foie  et  d'un  père  goutteux,  éprouve,  au 
moment  où  elle  devient  nubile,  de  violentes  crampes  d'estomac  et 
ressent,  à  partir  de  29  ans,  tous  les  signes  de  dyspepsie  gastro-in- 
testinale. Elle  prend  bientôt  un  embonpoint  énorme,  a  fréquemment 
des  accès  de  migraine  et  des  troubles  vertigineux.  Les  cholalogues 
lui  font  mal  et  augmentent  son  irritation  gastro-hépatique.  A  dififé- 
rentes  reprises,  nous  remarquons  chez  elle  une  coloration  sub-icté- 
rique des  joues  et  des  ailes  du  nez  et  des  yeux,  une  langue  saburrale 
avec  papilles  rouges  proéminentes,  des  points  douloureux  au  niveaa 
de  répigastre  et  de  la  vésicule  biliaire  et  des  irradiations  pénibles 
vers  le  sein  droit,  vers  le  dos  et  du  côté  du  cœur.  Rien  d'anormal 
dans  les  autres  organes.  En  temps  habituel,  son  urine  traitée  par 
parties  égales  d*acide  sulfurique  donne  une  coloration  jaune-brun; 
mais,  au  moment  des  paroxsymea  congestifs,  elle  devient  d'un  brun- 
rouge  avec  môme  moitié  en  volume  d'acide.  Elle  renferme  de  plus 
de  la  peptone.  A  32  ans,  elle  a  son  premier  accès  de  colique  hépatique, 
avec  coloration  sub-ictérique  et  urine  brune  franchement   hévro- 

.le  membre  droit  dans  le  relâcliemeAt  en  le  ùdwnt  lier  aur  U  euiaae  ;  alors, 
.de  cette  fagon,  on  explore  bien  Je.  foie  au  point  de.  vue  de  sa  sensibilité  à  U 
.pression. 
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phéique.  Le  second  accès,  survenu  trois  ans  plus  tard,  au  mois  de 
mars  1883,  fut  précédé  de  phénomènes  de  grippe  légère,  mais  tenaces, 
qui  durèrent  six  semaines. 

Obs.  vil  —  F...,  60  ans,  poiJs  moyen,  migraineuse,  hémorrhoï- 
daire,  dyspeptique,  est  atteinte,  au  printemps  de  1882,  à  la  suite  de 
chagrins  de  longue  durée,  d*un  violent  accès  de  colique  hépatique' 
suivi  d'ictère  léger  et  accompagné  de  lipothymies  survenues  coup  sur 
coup.  La  malade  refuse,  malgré  cela,  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine.  Après  son  accès,  elle  dut  garder  le  lit  pendant  six  mois* 
Nous  vlmev  se  développer  rapidement  une  tumeur  biliaire  qui  donna 
lieu  à  un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale  qui  fut  ouvert  par  le 
caustique  de  Vienne  en  applications  répétées  et  faites  avec  grand  mé- 
nagement, surtout  au  début.  Il  sortit  des  quantités  énormes  de  ma- 
tière noire  semblable  à  du  charbon  pulvérisé,  mais  plus  résistant. 
Dès  lors,  la  tumeur  disparut.  Tamélioration  suivit  et  la  malade  dut 
suivre  un  traitement  approprié.  A  ce  moment  elle  supportait  faci- 
lement les  purgations  et  môme  les  cholalogues  actifs,  rhubarbe, 
podophyllin,  evonymie,  etc.  En  1874,  les  symptômes  d'irritation  gas- 
tro-hépatique reparurent  avec  petites  poussées  congestives  du  côté 
du  foie  survenant  pour  des  causes  légères.  Elle  quitta  alors  les 
purgatifs  précédents  pour  l'eau  de  Montmirail  et  le  sel  de  Seignette, 
qu*etle  ne  prend  même  qu*avec  répugnance.  J)ans  les  urines  nous 
trouvons  de  la  matière  colorante  biliaire,  coloration  brun -jaune  avec 
parties  égales  d'urine  et  d*acide  sulfurique  et  couleurs  rouge  brun 
(vin  pelure  d^oignon)  au  moment  des  exacerbations.  Un  nouvel  accès 
de  colique  hépatique  se  produisit  en  mai  1885  et  permit  à  la  malade 
de  reprendre  avec  facilité  ses  purgatifs.  Les  urines  cessèrent  d'être 
bilieuses, 

Obs.  Vin.  —  F,..,  42  ans,  poids  moyen,  née  d'un  père  goutteux  et 
graveleux,  ayant  eu  des  humeurs  dans  son  enfance,  sujette  à  des 
amygdalites  suppurées  et  à  des  troubles  gastralgiques  et  dyspeptiques, 
eut,  à  l'âge  de  35  ans,  un  premier  accès  de  colique  hépatique  avec 
urines  bémaphéiques,  dont  elle  se  rétablit  assez  vite.  Deux  ans  après, 
reparurent  les  symptômes  d'irritation  gastro-hépatique  (anorexie 
surtout  pour  la  viande,  et  aux  repas  du  soir,  état  saburral  de  la 
langue  avec  papilles  saillantes,  puia,  pesanteur  stomacale,  éructations, 
barre  sur  Testomac,  diarrhée  ou  constipation).  Le  creux  épigastrique 
et  la  région  cystique  (1)  devinrent  douloureuses  à  la  pression.  Aien 

(1)  Nous  rencontrons,  ft  peu  près  constamment,  ce  point  cystique  dans  nos 


150  MÉMOIRBS  ORIGINAUX. 

d'anormal  au  cœur,  aux  poumons  et  aux  reins.  Les  urines  contiennent 
de  la  peptone  et  de  la  matière  colorante  biliaire.  On  prescrit  l'eau  de 
Vichy  et  de  Teau  d'Hunyadi,  qu'elle  ne  peut  prendre,  pas  plus  que 
les  cholalogues  ordinaires.  A  quatre  reprises  différentes,  pendant  le 
printemps  de  1885,  elle  eut  des  périodes  d'augment,  pendant  les- 
quelles se  montrèrent  des  points  douloureux  spontanés  dans  le  côté 
droit  vers  le  cœur  et  dans  le  dos,  des  envies  de  vomir  avec  inappétence 
complète,  des  alternatives  de  chaleur  avec  moiteur,  des  urines  plus 
îaunes,  couleur  de  bière  forte  avec  suffusion  sub-ictérique  de  la  face 
et  des  conjonctives.  A  ces  moments,  la  percussion  du  foie  est  dou- 
loureuse sous  le  rebord  costal  et  Torgane  hépatique,  comparaison 
faite  avec  les  moments  d*accalmie,  présente  une  augmentation  de 
matité  de  deux  travers  de  doigt  sur  la  ligne  mamillaire.  Deux  centi- 
mètres cubes  et  demi  d'acide  sulfurique  suffisent  pour  donner  à  5  c.  c. 
d'urine,  une  coloration  brun  rouge.  Un  nouvel  accès  de  colique  hépa- 
tique précédé  d'une  grippe  tenace,  survint  le  15  mai  de  la  môme 
année.  Depuis,  la  malade  paraît  rétablie  et  supporte  bien  les  purgatifs 
salins. 

Obs.  IX.  —  H...,  62  ans,  d'un  poids  moyen,  ayant  une  mère 
atteinte  aussi  de  lithiase  biliaire,  souffre  de  mauvaises  digestions, 
pénibles  et  souvent  douloureuses  (crampes  stomacales)  depuis  sa 
trente-deuxième  année.  En  décembre  1883,  pendant  qu'il  était  sous 
l'influence  d'une  de  ses  grippes  tenaces  qu'il  a  depuis  plusieurs  années, 
il  fut  pris  d'un  violent  accès  de  colique  hépatique,  suivi  d'un  léger 
ictère  et  de  l'expulsion  de  trois  calculs  de  la  grosseur  d'une  amande. 
Après  cet  accès  et  pendant  dix-huit  mois,  le  malade  eut  encure  une 
ou  deux  grippes,  mais  moins  fréquentes  et  surtout  moins  tenaces. 
Il  put,  du  reste,  ce  qu'il  faisait  avant  avec  aversion  extrême,  prendra 
une  purgation  saline  tous  les  trois  jours.  Les  urines  présentèrent  les 
mêmes  caractères  que  dans  les  observations  précédentes. 

Obs.  X.  —  F...,  56  ans,  très  amaigrie,  ayant  cessé  d'être  réglée 
depuis  cinq  ans,  souffre  depuis  l'âge  de  30  ans,  époque  à  laquelle  elle 
perdit  son  fils  unique,  de  troubles  dyspeptiques  n'ayant  donné  lieu  à 

observations  de  lithiase  biliaire  chronique.  On  sait  que  la  vésicule  biliaire 
est  le  lieu  de  prédilection  des  calculs  ;  il  n*est  donc  pas  étonnant  que  cet 
organe  soit  souvent  douloureux.  La  plupart  des  anteort,  parmi  lesquels 
nous  citerons  surtout  J.  Çyr  (voir  Traité  de  l'affection  calculevse  du  foie» 
Paris  et  Vichy,  1884),  insistent  aussi  beaucoup  sur  Vexisteuce  de  ce  point 
douloureux  dans  la  lithiase  à  l'état  chronique* 
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aucun  traitement  suivi»  jusqu'au  prinleB^ps  de  1853*  A  cotte,  é^poque^ 

nous  constatoas,  outre  les.  phénomènes,  d'irritation  gastro-intestinale 

constatés  dans  les  observations  précédentes,  une  coloration  sub-icté- 

rique  de  la  face,  des  urines  renfermant  la  matière  colorante,  de  la 

biïe  et  de  la  poptone^  des  points  douloureux  très  nets  îà  la  région 

épigastrique  et  surtout  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  La  malade 

refuse  toutes  les  purgations  à  Texceptron  de  Teau  de  Montmîraîl. 

Pendant  le  printemps  des  années  85  et  86,  elle  souffîre  davantage, 

les  trembles  gastro^hépatiques  se  produisent  aree  plus  de  violence^- 

sans  nausées  cependant  ni  Tomissements»  Mais  déjà,  pendant  ces; 

exacerbations,  noua  obtenons  «vec  3  ««  e.  d'aci4e  sulfurique  une: 

coloration  rouge^brun  de  &  c.  c,  d'urine*  Paa^  de  traces,  du  reste»  dci 

réaction  Gmelin  ni  bémaphéique.  Depuis  le  mois  de  janvier  18a7,  dea 

crises  un  peu  plus  fortes  sont  survenues  et  ont  abouti  à  plusieurs 

véritables  accès  de  colique  hépatique  avec  coloration  sub-ictérique, 

urines  brunes  hômaphéiques  et  expulsion»  le  troisième  jour,  de 

poudre  ardoisée. 

Observations,  —  Nous  avons  cherché,  dans  les  observa- 
vations  précédente?,  à  mettre  en  relief  les  relations  étioloçî- 
ques  ou  symptomatiques  de  lalithiase  biliaire,  considérée  en 
dehors  des  accès  de  coliqrue  hépatique,  avec  la  grippe  et  quel- 
ques-unes de  ses  complications,  avec  quelques  phénomènes 
nerveux  conunela  céphalalgie,  avec  des  troubles  circulatoires, 
tels  que  Tétat  vultueux  de  la  face,  avec  l'irritation  qui  suit 
l'administration  des  cholagogues,  et  enfin  et  surtout  avec  les 
résultats,  existence  de  la  matière  colorante  et  peptonurîe, 
fournis  par  Texamen  des  urines  (1). 

l*»  Grippù^  —  La  grippe  et  quelques-unes  de  ses  manifesta- 
tions, embarras  gastro-hépatiques,  bronchites  tenaces,  etc.» 
peut  avoir,  avec  la  lithiase  biliaire  chronique  (expression 
déjà  employée  par  Jules  Gyr,  dans  son  Traité  des  affections 
calculeuses  du  foie^  1884),  des  affinités  de  plusieurs  sortes^ 
Quelquefois  (Obs.  3  et  9)  la  grippe  est  encore  dans  toute  son 

(l)  Dans  Tobseryation  3,  la  céptialée  a  débuté  vers  la  10*  année,  a  persisté 
malgré  l'établissement  dss  règles  et  n*a  cessé  qu*au  moment  du  premier 
soeis  de  «clique  hépatique.  Il  n'y  avait  pas  d'albumine  dans  les  urines  et 
la  malad*  n'était  al  anémique,  ni  byitérique»  ni  Sin>lûlitiQua« 
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intensité,  lorsque  survient  l'accès  de  colique  hépatique;  dans 
d'autres  cas  plus  fréquents  (Obs.  1,  2,  6,  8),  elle  se  montre 
comme  phénomène  prodromique,  et  est  remarquable  par  son 
opiniâtreté  ou  sa  violence.  Dans  les  deux  circonstances,  on 
voit  fréquemment  ces  affections  catarrhales  diminuer  de 
fréquence  après  Texpulsion  des  graviers  ou  des  calculs  bi- 
liaires. Nous  n'affirmerons  pas  si  ce  résultat  est  la  consé- 
quence de  la  sortie  des  cholélithes,  ou  de  Tadministration  de 
la  médication,  ordinairement  alcaline  et  purgative,  à  laquelle 
ont  été  soumis  les  malades,  et  qui  a  pour  résultat,  du  moins 
d'après  notre  opinion,  de  débarrasser  l'organisme  de  certains 
produits  de  désassimilation  qui  l'encombrent  et  le  prédispo- 
sent à  la  grippe. 

2"  Céphalalgie.  —  Chez  deux  de  nos  malades  (Obs.  3  et  5), 
nous  avons  rencontré  parmi  les  symptômes  précurseurs  de  la 
lithiase  biliaire  et  indépendamment  des  névralgies  de  la  tête 
et  des  accès  de  migraine,  sur  lesquels  nous  n'insistons  pas 
ici,  cette  céphalée  persistante  et  tenace  désignée  sous  le  nom 
de  céphalée  de  croissance.  En  ce  moment,  nous  observons 
encore  quatre  enfants,  deux  garçons  ei  deux  filles;  issus  tous 
d'un  père  ou  d*une  mère  calculeuse  et  ayant  déjà  eu,  eux- 
mêmes,  des  phénomènes  (troubles  dyspeptiques  liés  à  des 
congestions  hépatiques,  points  douloureux  épigastriques,  cor- 
respondant à  de  la  matite  hépatique,  et  cystique,  sufTusions 
ictériques  cutanée,  muqueuse  et  rénale,  etc.)  au  moins  pro- 
bables de  liihiase  biliaire,  sans  accès  encore  de  colique  hépa- 
tique. Ces  enfants  ont  quelques  troubles  visuels,  et  ne  peuvent 
se  Livrer  à  aucun  travail  intellectuel  assidu.  Nous  pensons 
donc  que  cette  céphalée  lithiasique  peut  prendre  rang  dans 
l'histoire  des  céphalalgies  en  général,  et  être  rapprochée  de 
la  céphalée  goutteuse,  par  exemple.  Le  fait  que  dans  les  urines 
des  lithisiaques,  on  trouve  fréquemment  de  la  peptone,  ainsi 
que  nous  le  verrons  bientôt,  pourrait  nous  faire  supposer 
qu'il  s'agit  là  d'une  céphalalgie  de  même  nature  que  la  cé- 
phalée albuminurique.  C'est  là  un  point  que  nous  ne  pouvons 
déterminer  en  ce  moment;  car,  jusqu'ici,  nous  avons  toujours 
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ïTOuvé,  réunies  dans  les  urines,  la  peptone  et  la  matière  colo- 
rante biliaire,  urobine  ou  urochrome.  Quoiqu'il  en  soit,  cette 
notion  étiologique  est  importante  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique et  peut  servir,  dans  certains  cas,  pour  instituer  une  mé- 
dication rationnelle  contre  cette  affection  si  tenace,  à  laquelle 
M.  Blache  (Revue  des  maladies  de  l'enfance,  1883),  impose, 
comme  traitement,  outre  Tusage  de  verres  appropriés,  la  ces- 
sation de  tout  travail  intellectuel  et  l'hydrothérapie,  et  pour 
laquelle  enfin  M.  G.  Sée  conseille  Tiodure  de  potassium  à  pe- 
tites doses  et  pendant  un  temps  prolongé. 

3*  Congestion  de  la  face,  —  Parmi  nos  dix  malades  affectés 
de  lithiase  biliaire,  nous  en  trouvons  quatre  (obs.  1,  2,  3  et  5) 
sujets  à  des  congestions  éphémères  vers  la  face,  les  oreilles, 
qui  commencent  pendant  la  fin  ou  aussitôt  après  les  repas  de 
midi  surtout  et  durent  habituellement  une  demi-heure  à  deux 
heures.  Chez  eux  la  face  devient  véritablement  vultueuse;  le 
cœur  redouble  ses  battements  et  des  palpitations  pénibles 
avec  irradiations  douloureuses  fréquentes  accompagnent 
presque  toujours  cet  état  congestif  de  la  face.  Il  diminue,  ou 
disparaît,  souvent  pour  un  temps,  après  la  crise  qui  donne 
lieu,  quand  elle  se  montre,  à  l'expulsion  des  graviers  ou  cal- 
culs biliaires. 

Ces  phénomènes  de  congestion  sont  surtout  fréquents  chez 
les  individus  très  impressionnables,  dont  le  cerveau  a  été 
surmené,  surtout  slls  lisent  ou  s'échauffent  après  le  repas 
et  aussi  pendant  les  poussées  congestives  hépatiques,  souvent 
si  fréquentes  chez  les  lithiasiques. 

Quelle  explication  donner  de  ces  congestions  éphémères 
delà  face?  M.  le  professeur  Potain,  dans  une  très  intéressants 
clinique  à  l'hôpital  Necker,  recueillie  par  le  Journal  de  méde- 
cine (1887,  p.  100),  a  beaucoup  insisté  sur  certains  troubles 
cardio-pulmonaires  (palpitations  avec  congestions  de  la  face, 
dyspnée  et  phénomènes  nerveux,  troubles  visuels,  ver- 
tiges, insomnies)  ayant  une  origine  gastrique  et  accompagnés 
d'un  état  dyspeptique  très  manifeste.  Pour  cet  éminent  clini- 
cien, rhypothèse  la  plus  plausible  pour  expliquer  ces  troubles 
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caxdiaques»  pulmonaires  et  nerveux,  consiste  dans  une  actum 
réflexe  partant  de  la  muqueuse  stomacale,  presque  toujoiira 
irritée  dans  les  cas  de  lithiase  hiUaire»  paxxt  agir  sur  Lss  lé-^ 
gions  voisines.  Dans  notre  cas»  l'irritation  pourrait  provenir 
des  voies  biliaires  irritées  par  la  présence  ou  la  migration 
des  calculs;  cependant,  la  rapidité  avec  laquelle  les  phéao* 
mènes  congestiis  surviennent,  dès  que  les  aliments  soat  en* 
très  ou  ont  séjourné  peu  de  temps  dans  Testomac,  nous  liait 
supposer,  qu'ici  encore,  le  point  de  départ  est  plutôt,  vraisem- 
blablement, dans  la  muqueuse  gastrique. 

4*  Irritation  produite  par  les  pwrgaiifs.  — L'administration 
des  purgatifs  est  souvent  pour  les  malades  atteints  de  lithiase 
biliaire,  ime  cause  d'irritation  des  voies  digestives  et  biliaires. 
Non  seulement  les  drastiques,  mais  aussi,  quoique  avec  moins 
de  violence,  les  purgatifs  salins  (eaux  minérales  purgatives, 
eau  dllunyadi  Janos,  de  Ruhinat,etc,)  produisent  uneexacer- 
bation  des  troubles  dyspeptiques.  Le  jour  de  la  purgation  et 
quelquefois  le  lendemain,  les  malades  ont  du  dégoût  pour  la 
nourriture,  des  nausées,  des  douleurs  plus  fortes  à  l'estomac 
et  surtout  au  niveau  du  point  cystique  dans  le  côté  droit  ou 
dans  le  haut  du  ventre.  Leur  langue  est  devenue  plus  sabur- 
rale,  leur  urine  est  souvent  plus  bilieuse  et  leur  aversion  est 
très  grande  pour  les  cholagogues  en  général  et  surtout  pour 
ceux,  aloès,  rhubarbe,  podophylin,  etc.,  qui  viennent  en  tête 
du  tableau  de  Rutherford,  traduit  par  N.  G.  de  Mussy  et  re- 
produit par  Dujardin-Beaumetz.  (Clinique thérapeutique,  p.  22 
et  36  de  la  2*»  série,  1"  fasc.)  Il  y  a  plus,  au  fur  et  à  mesure 
que,  par  suite  d'un  travail  naturel  d'expulsion  ou  plus  souvent 
d'une  médication  appropriée,  les  voies,  biliaires  deviennent 
libres  en  expulsant  au  dehors  les  cholélithes  qui  les  irritaient, 
les  purgatifs  sont  de  mieux]  en  mieux  tolérés  et  ne  provoquent 
plus  Taugmentation  des  douleurs,  ni  desphénomënes  dyspep- 
tiques. Leur  répulsion  pour  les  cholagogues  n'existe  plus. 
Ces  phénomènes  peuvent  sans  doute  tenir  à  l'action  exercée 
par  les  purgatifs  sur  un  organe  habituellement  irrité  comme 
l'est  souvent»  dans  ces  cas,  la  muqueuse  gastrique;   mais  il 
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nous  paraît  plus  ratioimel  d'admettre  qu'ils  dépendent  plutôt 
de  rirritation  des  voies  biliaireâ  produite  par  l'afflux  plus 
grand  de  la  bile  et  par  la  migration  des  corps  étrangers  qui 
en  est souyeutla  conséquence.  Nous  pouvons  donc  conclure: 

a)  Que  les  ckolagogues  peuvent,  comme  le  font  souvent  les 
eaux  minérales  alcalines,  servira  démasquer  la  présence  de 
la  lithiase  biliaire. 

h)  Que»  eu  cas  si  fréquent  d'hésitation  dans  le  diagnostic 
de  cette  affection,  on  doit  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'irri- 
tation  qu'ils  déterminent,  l'aversion  qu'ils  inspirent  aux  ma- 
lades; puis,  lorsque  les  voies  biliaires  sont  relativement  libres» 
la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  alors  supportés. 

5*"  Examen  des  urines;  urobilùmrte  (1)  eipeptonurie,  —  Chez 
neuf  de  uos  malades  sur  dix  (l'examen  des  urines  n'a  pas  été 
fait  dans  l'obs.S),  nous  avons  constaté  des  résultats  importants^ 

On  connaît  les  caractères  assignés  par  Gubler  et  son  école» 
aux  uriues  hémaphéiques,  qui  se  présentent  avec  une  colo- 
ration ambrée  brunâtre,  analogue  à  de  la  bière,  forment  sur 
le  linge  des  taches  couleur  melon  ou  saumon  et  enfin  produi- 
sent, au  contact  de  l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur  une  colo- 
ration  acajou.  On  sait  aussi  que  ces  urines  hémaphéiques  se 
rencontrent  principalement  dans  les  lésions  organiques  du 
foie  (hémaphéisme  absolu  de  Gubler),  dans  les  fièvres  graves 
avec  altération  du  sang  (hem.  relatif)  et  enfin  dans  les  cas  où 
(intoxication  saturnine)  il  y  a»  à  la  fois,  altération  du  foie,  et 
déplus,  comme  l'ont  prouvé  les  recherches  de  Potain  et  de  Ma- 
lassez,  déglobulisation  du  sang.  Tout  récemment,dans  une  note 
très  intéressante  présentée  à  la  Société  de  biologie,  par  M.  le 
D' Strauss,  au  nom  de  MM.  Engel  et  Kierer>  ces  auteurs  ont 
montré  «  que  la  réaction  hémaphéique  ne  correspond  pas  à 
une  seule  substance  cliniquement  définie,  mais  se  produit  au 
contactde  l'acidenitrique  dans  toute  urine  pourvu  que  les  chro- 
matogènes  qu'elle  renferme  soient  assez  abondantes  »•  —  En 

(1)  Ce  mot  est  pris  ici  dans  soa  sens  le  plus  général  et  se  rapporte  noa 
seuliineiit  à  rurobiline^  mais  à  rurochrome  et  leurs  dérivés. 
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clinique,  ce  n'est  que  dans  des  cas  comparativement  peu  nom- 
breux qu'on  trouve  dans  les  urines  assez  de  ces  chromatogènes 
pour  obtenir  une  réaction  hémaphéique  franche.  Celle-ci  fait 
défaut  dans  les  circonstances  cependant  si  fréquentes  où  il  y 
a  dans  l'urine  assez  de  matière  colorante  (urobiline  urochrome 
ou  leurs  dérivés),  pour  donner  avec  l'acide  sulfurique  pur, 
une  coloration  brun  jaune  ou  rouge  brun.  Chez  nos  malades, 
nous  avons  toujours  obtenu  avec  cet  acide,  pourvu  qu'il  soit 
pur,  qu'il  soit  versé  par  quelques  gouttes  à  la  fois,  dans  un 
tube  de  un  ou  mieux  d'un  centimètre  et  demi  de  diamètre,  ces 
diverses  colorations  ;  la  première  surtout  lorsque  le  lithiasique 
est  dans  ses  moments  de  bonne  santé  relative  ;  la  seconde 
lorsque,  ce  qui  est  très  fréquent  et  survient  pour  une  cause 
même  légère  (refroidissement  et  grippe,  écarts  de  régime, 
pur^jations,  émotions  et  en  général  toutes  les  causes  qui 
aggravent  l'irritation  gastro-hépatique).  Dans  le  premier  cas, 
il  faut,  pour  obtenir  la  coloration  jaune  brun  4  à  5  ce.  d'acide 
pour  5  ce.  d'urine  ;  dans  le  second,  souvent  déjà  avec  2  ce.  el 
demi  d'acide  on  peut  avoir  une  belle  coloration  rouge  plus  ou 
moins  mélangée  de  brun  et  rappelant  la  couleur  d'un  vin  très 
vieux  pelure  d'oignon.  Même  en  obtenant  cette  dernière  réac- 
tion, les  urines  ne  donnent  aucun  ton  des  réactions  de 
Gmelin  ou  hémaphéique  (1).  Il  semble  qu'il  n'y  a  pas  assez  de 
pigment  biliaire  pour  obtenir  cette  dernière.  Quant  à  la  pre- 
mière, nous  savons  qu'elle  est  due  à  la  présence  dans  les  urines 
d'une  autre  matière  colorante  (ictère  vrai  ou  biliphéique). 

Peptonurie.  —  On  sait  que  Thistoire  de  la  peptonurie  est  de  i 
date  toute  récente  et  que  Ton  a  décrit  une  peptonurie  d'origine 
gastro-intestinale  (Bouchard  et  G,  Sée),  une  autre  de  nature  | 
phlegmasique,  étudiée  aussi  par  Bouchard  et  Wasserman  ; 

•  (1)  Dans  quelques  cas,  saD 8  que  nous  puissions  en  donner  le  motif,  les  urines 
donnent  avec  Tacide  sulfurique  une  coL)ration  un  peu  différente,  se  rap- 
prochent plutôt  de  la  couleur  ronge  feu.  Enfin,  les  urines  peuvent  donner, 
outre  ces  diverses  colorations,  un  disque  ou  anneau  violet  ou  mélangé  de 
roieet  de  violet.  Dans  ces  cas,  on  obtient  généralement,  en  opérant  &pari, 
la  réaction  de  Pettenkofer^  qui  annonce  la  fréquence  des  sels  biliaires.; 
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me  autre  enfin,  de  nature  hématique,  observée  dans  le 
àcorbut,  par  exemple.  Enfin,  M.  Bouchard  a  décrit  une  pepto- 
aurie  hépatique,  dans  les  proportions  de  20  fois  sur  76  ma- 
lades ayant  un  engorgement  du  foie  sans  fièvre  (Dict.  encycl., 
art.  urines,  p.  560).  Chez  tous  les  malades  atteints  de  la 
lithiase  —  9  sur  10  —  dont  nous  avons  examiné  les  urines, 
souvent  un  grand  nombre  de  fois  chez  le  même,  nous  avons 
toujours  trouvé  de  la  peptone  dans  l'urine.  Lorsque  celle-ci 
était  reconnue  exempte  d'albumine,  nous  la  précipitions  par 
ralcool  (4  parties  d'alcool  absolu  pour  une  d'urine)  ou  par  la 
liqueur  bleue  de  Bareswil,  qui  donne  une  coloration  verte, 
souvent  même  à  froid  (Quinquaud),  et  surtout  par  le  réactif 
Tauret,  lequel  précipite  aussi  l'albumine,  mais  alors  le  préci- 
pité est  insoluble  par  la  chaleur,  tandis  que  le  précipité 
obtenu  par  la  peptone  devient  soluble  à  une  température  voi- 
sine de  70®  et  se  reforme  par  le  refroidissement  en  plongeant 
le  tube  dans  l'eau  froide  (Ch.  Bouchard). 

Nous  devons  rapprocher  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
—  existence  presque  constante  de  la  peptone  dans  l'urine  des 
lithiasiques  —  de  ceux  observés  par  ce  dernier  auteur  dans 
les  maladies  du  foie. 

En  résumé,  aux  signes  de  la  lithiase  biliaire  que  nous 
avons  énumérés  (1)  p.  1"  et  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  au 
moins  soupçonner  l'existence  de  cette  affection,  il  convient 
d'ajouter  :  en  première  ligne,  la  présence  dans  les  urines,  de 
la  matière  colorante  de  la  bile  (urobiline  ou  ses  dérivés, 
accompagnée  de  peptoniirie  —  réaction  qui  sera,  nous  l'espé- 
rons, à  la  forme  chronique  de  la  lithiase  ce  qu'est  la  réaction 
hémaphéîque  à  la  forme  aiguë,  où  à  l'accès  de  colique  hépa- 


(1)  Ce  sont  surtout,  outre  ceux  fournis  par  les  commémoratifs  (existeoce 
d*aecè8  artériens  de  colique  hépatique,  coexistence  de  gravelle  urinaire,  de 
la  menstruation},  des  signes  tirés  de  la  persistance  de  troubles  gastro-hépa- 
tiques, du  .  moment  où  ils  se  montrent,  surtout  la  douleur  ■  (3  à  4  heures 
après  repas),  accompagnés  quelquefois  xl*un  accès  de  ûèTre  (Charoot),  delà 
Buffusion  subictérique  muqueuse  ou  tégumentaire  ou  urinaire,  enfin  de  points 
douloureux  spontanés  ou  provoqués  (points  cystiques)  correspondant  à 
Vorgane  hépatique  ou  8*ir  radiant  dans  le  voisinage. 
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tique  ;  —  puis  ensuite  rirritatiou  provoquée»  chez  ces  malades, 
par  les  cholagogues,  et  disparaissant;  après  Texpnlsion  des 
corps  étrangers  ;  et,  comme  phénomènes  de  moindre  impor- 
tance, les  congestions  éphémères  de  ia  face»  la  céphalalgie  et 
enûn  les  relations  étiologiques  de  certaines  grippes  tenaces 
avec  la  lithiase  biliaire. 


FISTULE  OMBILICALE  ET  CANCER  DE  L'ESTOMAG 

Par  le  D'  Henri  FEULARD* 
Chef  de  clinique  adjoint  de  ia  Faculté. 

:  Parmi  les  complications  du  cancer  de  l'estomac,  il  en  est 
une  qui  n'a  jusqu'à  présent  que  fort  peu  occupé  les  auteurs.. 
sans  doute  à  cause  de  sa  grande  rareté;  nous  vouloas  x)arl€r 
de  la  communication  de  la  cavité  stomacale  avec  l'extérieur  à 
travers  les  parois  abdominales,  en  un  mot  de  ia  fistule  gastro- 
cutanée. 

Le  plus  souvent,  cette  fistule  est  précédée  par  une  suppa* 
ration  développée  au-devant  de  l'estomac  malade,  dans  la  ré- 
gion sus-ombilicale  :  le  foyer  purulent  s^onvre  à  Tertérieur, 
puis  la  paroi  est  perforée  à  son  tour  et  la  commnni cation 
s'établit  à  travers  l'abcès. 

Un  cas  de  ce  genre,  fort  curieux  a  divers  titres^  dont  nous 
avons  été  naguère  témoin  dans  le  service  de  notre  excellent 
maître,  le  B^  Dugoet,  a  été  l'occasion  pour  nous  de  faire 
quelques  recherches  sur  un  sujet  qui,  nous  le  croyons,  n'a 
encore  été  l'objet  d'aucun  travail  particulier^ 

Voici  le  cas  dont  U  s'agit  :  uœ  jeune  femme  de  26  ans 
entrait,  au  commencement  de  février  1885,  à  l'hôpital  Lari- 
boisière,  se  plaignant  de  fortes  douleurs  dans  le  ventre  et  dans 
un  état  de  pâleur  et  d'anémie  extrêmes.  Cbmme  antécédent 
j^hologique  on  trouve  seulement  la  syphilis,  coi^actée  sept 
aas  auparavant  etqoi  iiot  liés ezadement  soignée.  Pendant 
r^  de  1894  elle  ressentit  pour  la  première  fois  des  douleurs 
abdominales  qui  furent  assez  vives  pour  Tobliger  à  garder  le 
lit  quelque  temps  ;  il  y  eut  même  qudgues  vomissements  et 
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la  malade  s'aperçut  qu'elle  maigrissait  et  perdait  ses  forces, 
fille  se  sentait  sufftsazmnent  rétablie  cepeadanl  au  oommen-- 
cement  de  rkiyer  pour  se  rendre  à  Marseille  ;  mais  bientôt 
les  douleurs  de  ventre  reparurent  plus  violentes  encore  et  de 
nouveau  la  malade  s'alita;  c'était  au  mois  de  décembre.  Peu 
après,  elle  revenait  à  Paris  et  depuis  cette  époque  elle  n'a  pas 
cessé  d'être  malade.  Actuellement  elle  est  tourmentée  par  des 
douleurs  de  ventre  continuelles^  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée.  L'appétit  est  nul  ;  l'amaigrissemeïit  est  très  marqué, 
la  peau  est  décolorée,  d'une  couleur  blanc  mat  :  les  règles 
supprimées  depuis  trois  mois  ont  fait  place  à  une  leucorrhée 
abondante.  L'attention  est  attirée  (oui  d'abord,  naturellement, 
sur  l'état  de  l'abdomen.  En  effet,  celui-ci,  dans  sa  portion 
supérieure,  est  tendu  et  comme  soulevé  :  a»  niveau  de  la  ré- 
gion sus-ombilicale  existe  une  tuméâuction  dm>e,  lisse,  é^lée, 
qui  s'étend  de  l'appendice  xipi»>Sâe  à  l'ombiiic  et  même  des- 
cend un  peu  au-dessous  de  ceiui-ci  :  elle  se  perd  sur  les  côtés 
sans  limite  bien  netite.  Au  niveau  de  l'ombilie  la  peau  semble 
adhérente  à  cette  masse  profonde;  elle  est  peu  mobile  aux. 
environs  ;  elle  e^  douloureuse  à  }a  paîpaticm^  Le  ventre  paraît 
sain  dans  sa  moitié  inférieure  :  le  toucher  vaginal  ne  révèle 
rien  de  particulier.  Il  y  a  de  la  fièvre  :  la  température  est 

En  face  d'un  état  générai  mauvais,  de  la  fièvre  qui  mine 
chaque  jour  la  malade,  des  vomissements  (ces  vomissements 
sont  alimentaires,  parfdiiS  mélangés  de  matières  MUeuses  mais 
ne  contiennent  jamais  de  saag),  deia  diarriiée,  des  douleurs 
abdominales  et  de  la  tuméfaction  péxÎDmbilicale,  on  porte  ie 
diagnostic  de  j^érUeniU  iuberc%diffam  ^àroniqvm^  Malgré  que 
l'examen  des  poumons  ne  révèle  aucun  ^ae  de  tuberculose 
pukaooaire. 

La  malade  ùàt  miise  aa  ImièemeiÉfc  car  ies  loniqves  et  on 
appliqua  sur  la  tnusnevir  des  t^atafhwmes  laudanisés.  Un  iaicti« 
deot  guise  produisitH{u(elques  joars  après  sonaiMa  v^nir  confit- 
merle  diagnostic  porté*  Huit  jodcs  açrts  Teoivéeée  la  malade, 
on  vit  aff aiaîti^  au  fonxioax  dj»  riXBbiii&,  surtout  à  la  partie 
supérieure  de  la  cicatrice,  die  la  nwgeur;  tat  ]^e«à  dislendtte 
devint  chaude  et  douloureuse  (ô  février);  de  la  fluctuation 
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apparut  et,  le  18  février,  du  pus  se  faisait  issue  parla  cicatrice 
ombilicale.  Ce  pus  s'écoula  en  petite  quantité;  c'était  un 
liquide  séreux,  mal  lié,  grisâtre,  sans  mélange  de  gaz,  sani 
odeur  particulière.  Cet  accident  n'amenda  pas  la  marche  de 
la  maladie  :  raffaiblissement  allait  croissant,  la  malade  reje- 
tait tout  ce  qu'elle  prenait,  la  diarrhée  était  pour  ainsi  dire 
continue.  L'écoulement  de  pus  par  l'ouverture  ombilicale 
était  peu  abondant,  sauf  lorsqu'on  pressait  sur  les  parois 
abdominales  et  l'on  faisait  alors  sourdre  une  assez  grande 
quantité  de  liquide. 

Sur  ces  entrefaites  la  malade  se  mit  à  tousser  (7  mars)  et 
l'on  put  constater  dans  la  poitrine  quelques  râles  disséminés 
de  bronchite.  Au  bout  d'une  dizaine  de  jours  la  toux  s'arrêta, 
jnais  la  respiration  :restait  rude  au  sommet  du  poumon  droit 
(20  mars);  et  sa  température  oscillait  toujours  entre  38»  et  Sô'. 
Alors  survint  un  peu  d'œdème  malléolàire  <26  mars)  ;  et  Je 
8  avril  on  constatait  au  mollet  gauche  de  la  thrombose  vei- 
neuse cachectique.  L'état  général  empirait  et  la  malade  s'étei- 
gnait le  18  avril,  neuf  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
sept  semaines  après  la  formation  de  cette  bizarre  fistule  ombi- 
licale. 

L'autopsie  nous  ménageait  une  surprise.  Une  sonde  can- 
nelée est  d'abord  introduite  par  l'orifice  extérieur  de  la  fistule 
et  pénètre  jusqu'au  milieu  de  sa  longueur  dans  une  matière 
molle.  Après  Tincision  de  la  paroi  abdominale,  on  trouve,  en 
arrière  de  l'ombilic,  une  masse  fongueuse,  noirâtre,  entourée 
et  baignée  de  liquide  sanieux.  Cette  masse  adhère  à  la  fois  à 
la  paroi  abdominale  et  à  la  paroi  stomacale,  si  bien  qu'en 
faisant  l'incisison  longitudinale  pour  l'ouverture  du  corps, 
l'estomac  a  été  ouvert  du  coup.  On  peut  alors  constater  que 
ce  viscère,  dans  sa  portion  pylorique,  a  subi  la  dégénérescence 
cancéreuse;  les  parois  sont  épaissies  et  présentent  Taspect 
connu  du  cancer  encéphaloïde  ;  l'orifice  pylorique  lui-même 
çst  respecté.  La  paroi  de  l'estomac  fait  corps,  avons-nous  dit, 
avec  la  masse  retro-ombilicale,  mais  il  n'y  a  pas  de  per* 
foraUon  de  la  paroi  stomacale.  Des  adhérences  limitent  sur 
les  cotés  cette  bouillie  cancéreuse. 
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La  cavité  abdominale  contient  un  litre  environ  de  sérosité  ; 
le  péritoine  et  les  anses  intestinales  sont  indemnes  ;  le  poumon 
gauche  est  sain  ;  le  droit  renferme  au  sommet  un  noyau  tU" 
herculeuœ  ancien,  crétacé;  les  plèvres  sont  saines.  En  résumé, 
cancer  de  la  région  pylorique,  production  de  végétations 
cancéreuses  au-devant  de  l'estomac,  adhérences  de  celles-ci  à 
la  paroi  abdominale,  ramollissement  de  ces  fongosités,  sup- 
puration et  fistule  ombilicale. 

L'erreur  de  diagnostic  était  complète  ;  mais  on  conviendra 
que  toutes  les  circonstances,  dans  ce  cas,  semblaient  se  réu- 
nir pour  faire  écarter  Thypothèse  d'un  cancer  de  Festomac  et 
admettre  celle  d'une  péritonite  tuberculeuse  ;  Tâge  de  la  ma- 
lade (26  ans),  la  marche  relativement  rapide  de  la  maladie, 
l'absence  de  vomissements  sanglants,  la  diarrhée,  la  fièvre 
toujours  fort  vive,  enfin  les  signes  objectifs  mêmes  de  la 
tumeur,  son  ramollissement  et  finalement  la  fistule  ombilicale 
purulente. 

La  fistule  ombilicale  purulente  dans  le  cours  de  la  péritonite 
et  surtout  de  la  péritonite  tuberculeuse  est,  en  effet,  un  acci- 
dent encore  assez  fréquent,  comme  l'ont  montré  les  travaux 
de  MM.  Féréol,  Vallin  et  leurs  élèves  (1).  C'est,  au  contraire, 
une  complication  exceptionnelle  du  cancer  de  l'estomac,  et 
alors  c'est  ordinairement  une  fistule  gastro-cutanée  qui  s'éta-  - 
blit.  Cruveilhier  (2)  dit  «  qu'il  ne  connaît  pas  de  cancer  de  ' 
l'estomac  ayant  eu  pour  conséquence  une  fistule  gastro- 
cutanée, mais  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'extrémité 
pylorique  cancéreuse  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  dispo- 
sition qu'on  peut  regarder  comme  le  premier  ^legré  de  la 
fistule.  »  Brin  ton  (3)  sur  six  cas  de  fistules  gastro-cutanées 

(1)  Féréol-Second.  De  la  perforation  de  la  paroi  abdominale  dans  la  péri- 
tonite (Th.  Paris  1859).  —  Yallia.  De  Tlnflammation  péri -.ombilicale  dans 
la  tuberculose  du  péritoine  (Ârch.  de  méd.  1869).  —  Baizeau.  Ruptures 
spoatanées  de  TombUic  (Arch.  de  méi.  1875).  —  Vendengeon  (Th.  de 
Paris  1868). 

(2)  Cruveilhier.  Anatom.  Pathol.  Tome  II,  p.  567. 

(3)  Briaton.  Brit.  and  For.  med.  chir.  Rev.  (January  1856,  p.  175.  and 
april  1857,  p.  479). 
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qu'il  rapporte,  en  trouve  un  seul,  dû  au  cancer.  Rokitansky  (1) , 
citant  justement  ces  ouvertures  comme  assez  fréquentes  dans 
les  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  n'aurait  observé  qu'un 
«eul  cas  d'origine  cancéreuse. 

Les  traités  classiques  de  pathologie  interne,  les  traités 
spéciaux  des  maladies  de  l'estomac  sont  pour  ainsi  dire  muets 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  s'ils  parlent  de  la  fistule 
gastro-cutanée  d'origine  cancéreuse,  c'est  pour  en  signaler 
l'exceptionnelle  rareté. 

Murchison,  dans  un  travail  paru  en  1858  (2),  ayant  eu  l'oc- 
casion de  rechercher  dans  les  auteurs,  depuis  trois  siècles, 
tous  les  cas  connus  de  fistules  gastro-cutanées,  trouva  en 
totalité  25  cas  de  fistules  gastro-cutanées  sur  lesquelle  6 
étaient  imputables  au  cancer,  12  à  l'ulcère  simple,  le  reste  à 
des  causes  diverses.  En  1859,  M.  Féréol,  dans  sa  thèse,  rap- 
porte un  fait  de  suppuration  retro-ouibilicale  miivie  de  fistule 
à  l'ombilic  dans  un  cas  de  cancer  stomacal,  et  ce  fait  présente 
avec  notre  observation  une  analogie  frappante.  L'observation 
de  M.  Féréol  semble  rester  longtemps  le  prototype  des  cas  de 
ce  genre  ;  et  dans  le  Dictionnaire  Encyclopédiqtie,  M.  Nicaise  (3) 
parlant  des  fistules  ombilicales  qui  succèdent  à  l'ouverture 
des  péritonites  tuberculeuses,  pense  que  la  péritonite  cancé- 
reuse peut  se  comporter  comme  la  péritonite  tuberculeuse  : 
«  Nous  n'en  connaissons  qu'un  exemple,  dit-il,  c'est  l'obser- 
vation que  Féréol  rapporte  dans  sa  thèse.  »  Cependant 
M.  Vallin  (4)  avait  déjà  attribué  aux  affections  cancéreuses 
une  influence  inflammatoire  analogue  à  celle  des  produits 
tuberculeux,  et  citait  à  l'appui  de  son  dire  une  observation 
déjà  publiée  par  M.  Bernutz  (5). 

D'ailleurs,  pour  excessivement  rares  qu'elles  soient,   ces 

(1)  Rokitansky.  Path.  anat.  syd.  soc.  Edin.  (vol.  II,  p.  33-43). 

(2)  Murchison.  Medico-chirurg.  Transactions  1858,  tome  41,  p.  12  et  sui- 
vantes. 

(3)  Nicaise.  Dict.  encycl.,  art.  Ombilic  1881. 

(4)  Loc.  citât.,  p.  575. 

(5)  BernuU.  Des  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  (Arch.  de 
Méd.  1850.) 
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suppurations  provoquées  par  des  cancers  sont  connues  des 
chirurgiens. 

M.  le  professeur  Guyon(l),  étudiant  les  phlegmons  des  parois 
abdominales,  note  dans  plusieurs  cas  la  présence  de  masses 
cancéreuses  dans  Fépiploon  :  lui-même  observa  à  la  Salpô- 
trière  deux  vastes  abcès  sous-péritonéaux  évidemment  déter- 
minés parla  présence  de  masses  cancéreuses. 

M.  le  professeur  Trélat  (2),  à  propos  d'un  câs  d*abcès  péri- 
ombilical,  passant  en  revue  les  diverses  causes  de  ces  abcès, 
n'a  garde  d'omettre  au  nombre  de  ces  causes  la  présence  pos- 
sible d'un  cancer  viscéral,  stomacal  principalement  ;  et  il  cite 
un  fait  personnel  du  même  ordre,  un  abcès  de  la  paroi  abdo- 
minale survenu  dans  un  cas  de  cancer  du  cœcum. 

Du  reste,  depuis  le  travail  de  Murchison,  de  nouvelles 
observations  ont  été  publiées  sur  le  point  spécial  qui  nous 
occupe,  la  suppuration  avec  fistule  cutanée  dans  le  cancer  de 
l'estomac;  ce  sont  celles  de  Coote  (1860),  Murchison  (1869), 
Lambl  (1874),  Auger(1875),  Monod(1877),  Leflaive  ^1885),  qui, 
rapprochées  de  celle  que  nous  avons  relatée  en  commençant, 
vont  nous  servir  à  étudier  ce  petit  point  d'anatomie  patho- 
logique. 

Pour  ne  pas  allonger  démesurément  ce  travail,  nous  allons 
résimier  succinctement  les  14  observations  que  nous  connais- 
sons :  les  6  premières  sont  citées  dans  le  Mémoire  de  Mur- 
chison, nous  avons  seulement  pris  la  peine  de  vérifier  par 
nous-même  Texactitude  de  la  source  et  de  relire  les  origi- 
naux (3). 

(1)  Guyon.  Art.  abdomen  du  Dîct.  encycl.,  p.  177. 

(2)  Tréiat.  Leçon  faite  &  rhdpital  Necker  (in  journal  de  Méd.  et  de  chir. 
pratiques,  1882,  p.  156-158.) 

(3)  Il  nous  a  été  impo&sible  de  nous  procurer  le  Journal  où  se  tf  ouve  cette 
observation  indiquée  par  «  Tlndez  Medicus  ».  Sen.  Oancef  of  stomaeh  : 
adhésion  and  subséquent  9oft«iiiiig$  diëinte^^fation  and  perforation  of  fhe 
gattric  and  abdominal  waUe  allowlag  frea  escape  of  food,  ets.^  ifa^ough^  tke 
opening  of  thewound.  —  Indian  M.  Gaz.  Calcutta  1884.  XIX. 

Malgré  le  soin  que  nous  avons  pris  &  rechercher  dans  les  divers  recueils 
des  faits  relatifs  à  notre  sujet,  lia  dû  forcément  nous  en  échapper  quelques- 
uns  qu^un  chercheur  plus  heureux  retrouvera  sans  doute. 
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I.  —  17...  (Sonyer-Dulac,  in  LIeutaud. Ana*.  méd,f  1767,  vol.  Il, 
obs.  145,  p.  327.) 

Femme  âgée,  atteinte  depuis  longtemps  de  fièvre  tierce,  fut  prise 
de  vomissements  à  la  suite  desquels  apparut  une  tumeur  dans  l*by- 
pochondre  gauche  sous  les  fausses  côtes.  Celte  tumeur  devint  chaude 
et  fluctuante. 

Ouverture  spontanée  de  l'abcès  qui  reste  fîstuleuse. 

Ecoulement  de  pus,  puis  des  boissons  et  des  aliments. 

Survie  :  pas  précisée. 

Autopsie.  —  Pylore  scirrheux  :  dans  l'estomac,  noyaux  cancéreux 
près  la  grande  courbure  :  adhérence  de  Testomac  et  communication 
avec  le  trajet  fîstuleux. 

II.  —  1716.  (Petit,  in  Mém,  Acad.  des  Sciences,  1716,  p. 312.) 
Femme,  35  ans,  prise  de  «  fièvre  avec  douleurs  d'estomac,  nausées, 

vomissements,   dégoût  et  colique  »  ;  puis  douleurs  sourdes  dans  la 
région   épigastrique  près  Tombilic  ;  on  vit  apparaître  une  tumeur 
grosse  comme  les  poings,  non  adhérente,  peu  mobile.  Cette  tumeur 
devint  bientôt  adhérente,  pointa  vers  la  peau  ;  fluctuation. 
f  Ouverture  par  le  chirurgien,  reste  fîstuleuse. 

Ecoulement  de  pus  pendant  onze  jours  :  odeur  infecte  ;  puis  ma- 
tière alimentaire. 
Survie  :  trois  mois. 

Autopsie.  —  Adhérence  de  Testomac  à  Tépiploon,  au  côlon 
transverse  par  une  masse  cancéreuse  ;  sur  la  grande  courbure  «  un 
ulcère  noirâtre  très  fétide,  arrondi,  de  deux  pouces  de  diamètre,  au 
centre  duquel  il  y  avait  une  ouverture  do  la  grandeur  et  figure  d'un 
quart  d'écu  ».  Une  sonde  mousse  introduite  par  cette  ouverture,  res* 
sort  par  la  fistule  cutanée.  Dans  le  côlon  deux  champignons  adhé- 
rents à  l'estomac. 

m.  —  1742.  (Wencker,  in  Haller.  Disput.  Chirurg.,  1756,  T.  V., 
n*»  125,  p.  30.) 

Femme,  37  ans,  souffrait  depuis  longtemps  de  douleurs  d'estomac 
et  de  vomissements  continuels  :  amaigrissement.  Une  tuaieur  se 
forme  à  Tombilic. 

Ouverture  spontanée  :  admet  bientôt  le  doigt. 

Écoulement  :  Tous  les  aliments  passaient;  appétit  conservé  jus* 
qu'à  la  fin. 

Survie  :  trois  semaines. 

Autopsie.  —  Estomac  adhérent  à  Tombilic  au  niveau  du  pylore  et 
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adhérent  ao  côIod.  L'estomac  commaoiqae  avec  le  trajet  fistaleux. 
Adhérence  da  lobe  gauche  da  foie.  «  Hœc  omnia  patrida  erant.  » 

TV.  —  1832.  (Stokes,  in  Laneet  28  janyier  et  Areh.  dêméd.y  28*  vol., 
p.  264.) 

Femme,  49  ans  :  bonne  santé  antérieure.  Doaleurs  lancinantes 
dans  rhypochondre^  gauche,  sensation  de  brûlure  à  l^estomac.  Au  bout 
de  trois  mois,  tumeur  à  gauche  et  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic, 
grosse  comme  un  œuf.  État  s'agrave  :  vomissements  bilieux^  pas  cT Aé> 
matémtse.  Yers  le  neuYième  ou  dixième  mois,  la  peau  de  la  tumeur 
rougit. 

Oayerture  spontanée  :  orifice  de  la  grosseur  d'un  pois,  situé  un 
peu  an- dessus  de  l'ombilic. 

Écoulement  pendant  deux  jours  d'une  petite  quantité  de  liquide 
aqueux;  le  troisième  jour,  boissons  et  aliments  liquides. 

Survie  :  trois  semaines. 

Autopsie.  —  Manque. 

V.  -—  1851.  (Gameron,  communication  faîte  à  Murchison,  citée  par 
celui-ci  dans  son  Mémoire.) 

Femme.  50  ans  :  ayant  tous  les  signes  d'un  cancer  gastrique,  pré- 
sente une  tumeur  à  gauche  de  l'épigastre. 

Ouverture  spontanée  :  orifice  de  la  dimension  d^un  shilling. 

Écoulement  :  aliments. 

Survie  :  trente*un  jours. 

Autopsie.  —  Ne  fut  pas  faite  :  mais  on  sentait  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  trajet  une  masse  dure,  adhérente,  carcinomateuse. 

VI.  — 1854.  (Balluff,  in  Mediz.  Correspond.  Blatt.  des  Wurtemberg. 
Âerzt.  Vereins,  1®'  semestre  1854.  —  Analyse  in  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1855,  p.  281.) 

Femme,  32  ans,  mère  de  dix-sept  enfants  :  atteinte  depuis  long- 
temps d'asthme,  présenta  tous  les  signes  d'une  affection  abdominale 
Udo  tumeur  qui  parut  à  la  région  ôpigastrique  et  de  la  grosseur  du 
poing  confirma  le  diagnostic  posé  de  cancer  stomacal.  Cette  tu- 
meur pointa  vers  Tombilic. 

Ouverture  spontanée  par  ulcération  des  téguments. 

Écoulement  :  matière  liquide  semblable  à  pulpe  cérébrale  ramollie, 
puis  aliments.  L'ouverture  grandit  par  gangrène. 

Survie  :  un  mois. 

Âvtopsie.  —  Manque, 
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VII.  —  1859.  (Fëréol,  in  Thèse  doct.,  Paris,  1859.) 

Femme,  52  ans.  Bonne  santé  antérieure.  Depuis  sept  mois,  doa- 
lei^rs  d'estomac,  vomissements  alimentaires,  puia  sanglants,  ca- 
chexie. Aparition  de  tumeur  bosselée  à  la  région  épigastrique  yera 
l'ombilic.  Inflammation  ;  suppuration  « 

Ouverture  spontanée  à  Tombilic  ;  pertuis  étroit. 

Écoulement  :  ichor  S3inieu;(,  fétide,  mêlé  de  gaz« 

Survie  :  trois  jours. 

4utopsie,  —  Cancer  du  pylore*  Cancer  du  foie.  Ramollissement  de 
la  paroi  antérieure  de  Testomac.  Il  existe  un  point  particulièrement 
ramolli,  de  la  dimension  d^me  pièce  de  20  c,  correspondant  à  un 
foyer  rempli  de  détritus  sanieux  et  de  pua  ieborend,  dont  les  parois 
s^ont  formées  par  Testomac,  la  paroi  abdominale,  les  adhérences  sur 
les  côtés  :  l'estomac  ne  communique  pas  avec  ce  foyer, 

VIII.  —  1860.  (Goote,in  Transactions  of  the  PathoL  Soc.  of  London 
(1860.) 

Homme,  34  ans  :  depuis  quelque  temps,  douleurs  d'estomac,,  trou- 
bles digestifs.  Depuis  cinq  semaines,  tumeur  élastique»  douloureuse, 
dans  rhypochondre  gauche;  cette  tumeur  »* enflamme. 

Ouverture  chirurgicale  :  formation  d'autres  trajets  fistuleux^ 

Eco  ulejment  :  mauvais  pus,  sans .  odeur. 

Survie  :  six  semaines. 

Autopsie.  —  Trajets  fistuleux  à  travers  la  paroi  abdominale*  L'ex- 
trémité pyloriq^e  de.  Testomaa  est  adhérente  à  la  paroi;  la  moitié 
'pylorique  du  viscère  esit  cancéreuse;  adhéreoioe  du  c^lon..  L'estomac 
né  communique  pas  avec  les  trajets. 

-  IX.  — 1869.  (Murchison,în  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London^ 
1869.) 

Homme,  50  ans.  Depuis  trois  ans,  troubles  gastriques  ;  depuis 
quelques  mois,  vomissements  ;  depuis  dix  semaines,  douleurs  cons- 
tantes à  Tombilic  :  tumeur  grosse  comme  une  noix  de  coco,  située  à 
la  partie  inférieure  de  Tépigastre.  Fièvre,  augmentation  de  la  tu- 
meur, fluctuation. 

Ouverture  chirurgicale  au-dessus  de  rombîîic  ;  un  mois  après,  ou- 
verture spontanée  à  l'ombilic  « 

Ecoulement  :  pus  en  quantité,  fragments  alimentaires  non  colorés 
débile. 

Survie  :  un  mois. 

Autopsie.  —  Les  deux  orifices  conduisent  à  une  cavité  grosse  comme 
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1X116  orange,  à  parois  anfractueases,  formées  par  le  côlon,  le  foie,  la 
vésicule  biliaire,  la  paroi  abdominale.  La  cavité  communique  ayec 
Uestomae  par  une  ouverture  d'un  pouce  et  demi. 

lia  portion  pylorique  est  atteinte  de  cancer  médullaire* 

X.  —  1874.  (Lambl,  inGaz.  mid.  de  Parit,  1874,  p.  230.) 

Homme,  40  ans  :  malade  soigné  depuis  longtemps  pour  abcès  du 
foie;  il  se  forme  une  tumeur  épigastrique  qui  s'abcôde* 

Ouverture  à  la  pâte  de  Vienne.  Il  reste  une  fistule  dont  Torifice  a 
les  dimensions  d'un  demi-pois. 

Ecoulement  d'un  liquide  purulent  avec  produits  alimentaires  recon- 
nus au  microscope. 

Survie  :  pas  précisée. 

Autopsie.  —  Cancer  médullaire  de  la  petite  courbure  :  pas  d'altéra* 
tion  au  pylore,  ni  au  cardia  ;  foie  cancéreux,  estomac  et  foie  adhé» 
rents  à  la  paroi  abdominale.  Le  trajet  ûstuleux  contourne  le  bord  du 
foie. 

XL  — 1875.  (Auger.  BulUt.  delà  Soc.  anat.  Paris,  1875.) 

Femme,  49  ans  :  douleurs  épigastriques  ;  digestions  difficiles,  vo- 
missements fréquents;  pas  d'hématémôse  :  tumeur  épigastrique» 
Fièvre,  augmentation  de  la  tumeur  qui  rougit,  devient  fluctuante* 

Ouverture  au  bistouri,  à  gauche  de  Tombilic. 

Ecoulement  :  250  gr.  de  pus  louable  sans  odeur  :  un  mois  après,, 
la  peau  s'ulcère  à  Tombilic  :  issue  des  liquides  alimentaires. 

Survie  :  trois  mois. 

Autopsie.  —  Adhérence  de  la  paroi  abdominale  avec  restoo&ac. 
Cancer  squirrheux  de  Uextrémité  pylorique  :  ouverture  de  la  fistule 
dans  Testomac  à  la  paroi  antérieure. 

XIL  — 1877.  (Monod,  in  Bullet.  delà  Soc.  AnaU,  Paris,  1877.) 

Femme,  66  ans  :  Dépérissement  depuis  six  mois  ;  perte  d*appétit^ 
pas  de  vomissements  ;  se  présente  avec  une  fistule  ombilicale  récem- 
ment ouverte. 

Ouverture  spontanée  ;  admet  sonde  cannelée. 

Ecoulement  :  liquide  séreux,  roussâtre^  inodore,  contenant  quelques 
gaz. 

Survie  :  quinze  jours  après  Ventrée  à  Thôpital  :  un  mois  environ 
depuis  la  formation  de  la  fistule. 

AuU)p$ie.  —  L*6stomac,  le  foie  et  le  côlon  transverse  forment  uno 
masse  compacte;  au  voisinage  du  pyZor^y  large  surface  ulcérée,  re- 
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couverte  de  détritus  grisâtres.  Un  stylet  introduit  au  fond  de  la  po- 
che arrive  dans  l'estomac, 

XIII.  — 1885.  (Duguet  et  Feulard.  C'est  l'observation  qui  fait  le  sur 
jet  de  ce  mémoire.) 

Femme,  26  ans.  Depuis  plusieurs  mois  troubles  gastriques,  vomis- 
sements continuels,  pas  d*hématémèses.  Tumeur  aplatie  occupant 
la  région  sus-ombilicale;  douloureuse.  Ramollissement  de  la  tumeur, 
fièvrei  inflammation. 

Ouverture  spontanée  àTombilic.* 

Écoulement  :  pus  grisâtre,  sans  odeur. 

Survie  :  sept  semaines. 

Autopsie.  —  L'estomac  et  le  côlon  forment  une  masse  fongueuse, 
adhérente  à  Tombilic  :  adhérences  sur  les  cotés.  Il  en  résulte  une 
sorte  de  foyer  sanieux  dans  lequel  aboutit  la  fistule  cutanée  :  pas  de 
communication  avec  l'estomac.  La  moitié  pylorique  est  atteinte  de 
cancer  encéphaloïde. 

XIV.  —  (Leflaive.  Bullel,  Soc.  anat.  Paris,  1885.) 

Homme,  62  ans.  Depuis  un  mois^  amaigrissement  Vomissements 
alimentaires,  jamais  d'hématémèses.  Douleur  au-niessous  des  fausses 
'  côtes,  tuméfaction,  rougeur. 

Ouverture  :  ponction,  puis  ouverture  au  thermo-cautère. 

Ecoulement  de  pus;  au  fond,  on  voit  noyaux  cancéreux;  pas  d'issue 
d'aliments. 

Autoptie,  — L'estomac  est  épaissi  :  ulcéré  dans  sa  moitié  pylori- 
que par  cancer  colloïde,  La  face  antérieure  de  Testomac  adhère  au 
foie  et  à  la  paroi  abdominale.  Le  foie  est  cancéreux.  Le  trajet  fistu- 
leux  longe  le  bord  du'foie  et  s'abouche  dans  Testomac. 

Quelles  sont  les  conclusions  à  tirer  de  la  lecture  de  ces  ob- 
servations ? 

Dans  quelques  cas  rares  de  cancer  de  Testomac,  on  voit  se 
développer,  entre  restomac [(réuni  par  des  adhérences  au  foie, 
au  côlon  transverse  et  à  la  paroi  abdominale),  et  cette  même 
paroi  un  foyer  de  suppuration  qui  tend  à  se  faire  jour  du  coté 
de  la  paroi  abdominale. 

Le  siège  de .  cette  tumeur  inflammatoire  est  variable»  On 
peut  dire  qu'on  la  trouve  ordinairement  dans  la  région  épi- 
gastrique  au-dessus  de  Tombilic  ;  les  lésions  trouvées  à  Tau- 
topsie  donnent  la  raison  de  ce  siège. 
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I^a  tumeur  existait  à  cet  endroit  dans  les  observations  de 
Petit,  Wencker,  Stokes,  Gameron,  Balluff,  Féréol,  Mur- 
cliison,  Auger,  Monod,  Duguet  et  Feulard;  dans  les  deux 
observations  de  Sonyer-Dalac  et  de  Coote,  elle  siégeait  dans 
l'hypochondre  gauche,  mais  près  de  l'ombilic  ;  dans  celle  de 
Leflaive,  la  tumeur  était  dans  Thypochondre  droit  :  mais  dans 
ce  cas,  le  foie  était  intéressé. 

Dans  tous  les  cas,  on  a  noté  que  la  formation  de  cette  tumé- 
faction, s'accompagnait  de  douleur  et  de  fièvre.  Au  bout  d'un 
temps  relativement  court,  cette  tumeur  se  ramollit  :  la  peau 
rougit  à  la  surface  et  bientôt  on  constate  de  la  fluctuation.  Si 
Von  n'intervient  pas,  la  suppuration  tend  à  se  faire  jour  au 
dehors  spontanément  ;  la  peau  s'ulcère  et  la  perforation  a  lieu. 
Sur  les  14  observations  que  nous  citons,  8  fois  l'ouverture 
s'est  faite  spontanément  (obs.  1,  3,  4,  5,  6,  7,  12,  13)  ;  les 
six  autres  fois,  la  tumeur  a  été  ouverte  par  le  chirurgien  ;  au 
bistouri  (obs.  2,  9),  à  la  pâte  de  Vienne  (obs.  10),  au  thermo- 
cautère (obs.  14). 

L'ouverture  spontanée  se  fait  ordinairement  au  sommet  de 
la  tumeur.  Dans  quelques  cas,  elle  eut  lieu  à  la  cicatrice  om- 
bilicale, point  de  plus  faible  résistance  (obs.  Féréol,  Monod,  Du- 
guet et  Feulard).  Dans  l'observation  de  Murchison,  la  tumeur 
fut  d'abord  ouverte  au  bistouri  au-dessus  de  l'ombilic  ;  mais  un 
mois  après,  une  ouverture  spontanée  eut  lieu  à  l'ombilic. 

Cette  ouverture  à  l'ombilic  est  de  beaucoup  la  plus  intéres- 
sante ;  c'est  la  seule  vraiment  importante  au  point  de  vue  du 
diagnostic:  car  ainsi  s'établit  une  variété  peu  connue  de 
fistule  ombilicale.  La  fistule  qui  résulte  de  l'ouverture  de  la 
tumeur  est  ordinairement  unique  :  cependant,  dans  le  cas  de 
Murchison  il  y  eut  deux  ouvertures  ;  et  dans  celui  de  Coote  les 
trajets  fistuleux  étaient  multiples.  Les  dimensions  de  l'orifice 
externe  de  la  fistule  sont  variables  ;  tantôt  on  introduit  à  peine 
un  stylet  de  trousse  (obs.  Féréol),  d  autres  fois  on  fait  péné- 
trer une  sonde  cannelée  (obs.  Monod,  Duguet  et  Feulard),  un 
demi-pois  (Lambl).  Quand  la  fistule  dure  depuis  un  certain 
temps,  on  peut  voir  l'orifice  externe  s'élargir  par  ulcération 
de  ses  bords,  et  alors  on  peut  y  faire  pénétrer  le  doigt  (Wenc- 
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ker,  un  shilling  (Gameron).  C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  pu, 
soit  apercevoir  directement  les  bourgeons  cancéreui,  soit  les 
atteindre  facilement  par  le  toucher.  Au  moment  de  l'ouver- 
ture de  la  tumeur,  il  sort  un  liquide  purulent,  ordinairement 
séreux,  mal  lié,  grisâtre,  ayant  parfois  ime  odeur  fétide  (obs. 
Féréol),  pouvant  être  mélangé  de  quelques  bulles  de  gaz  (obs. 
Féréol,  Monod). 

La  quantité  rendue  est  variable,  tantôt  fort  peu  abondante, 
tantôt  très  abondante  (obs.  Murchison),  un  plein  crachoir 
(Auger)  :  quelquefois,  en  pressant  sur  le  ventre,  on  fait  sortir 
une  grande  quantité  de  pus.  Rarement  Técoulement  reste 
purulent  (obs.  Féréol,  Monod,  Duguet  et  Feulard,  Leflaive)  ; 
le  plus  souvent  au  bout  d'un  temps  variable,  après  onze  jours 
(Petit),  un  mois  (Auger),  trois  jours  (Stokes),  on  voit  sortir 
par  la  fistule  des  matières  alimentaires  liquides,  tantôt  facile- 
ment reconnaissables  si  la  fistule  est  large,  tantôt  seulement 
dévoilées  par  l'examen  microscopique  (Lambl).  Cet  écoule- 
ment de  matières  alimentaires  a,  comme  on  pense,  une  grande 
importance,  puisqu'il  indique  sûrement  que  l'estomac  est 
perforé  et  communique  avec  la  fistule.  Cependant,  l'estomac 
peut  être  ouvert  sans  qu'il  s'écoule  au  dehors  de  liquides 
alimentaires,  soit  par  une  disposition  spéciale  de  l'ouverture, 
son  étroitesse  (obs.  Monod),  soit  à  cause  du  trajet  compliqué 
de  la  fistule  (obs.  Leflaive). 

Combien  de  temps  se  prolonge  la  vie  après  la  formation  de 
la  fistule  ?  D'après  les  observations  où  ce  renseignement  a  été 
exactement  noté,  nous  trouvons  :  3  jours  (obs.  Féréol),  3  se- 
maines (Wencker,  Stokes).,  23  jours  (Leflaive),  1  mois  (Game- 
ron, Balluff,  Murchison,  Monod),  6  semaines  (Goote),  7  se- 
maines (Duguet  et  Feulard),  3 mois  (Petit,  Auger).  Ces  chifBres 
ont  leur  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  général  :  on 
peut  dire  que,  d'une  façon  moyenne,  la  production  de  la  fis- 
"tule  est  un  accident  qui  annonce  la  mort  dans  un  délai  assez 
court:  un  mois  est  la  moyenne  prise  d'après  nos  observations. 

La  mort  arrive  par  les  progrès  de  la  cachexie  ;  la  suppura- 
tion et  la  fistule  contribuent  encore  à  affaiblir  les  malades. 

Quelles  sont  les  lésions  trouvées  aux  autopsies?  En  arrière 
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de  la  paroi  abdominale  on  rencontre  un  foyer  à  parois  anfrac- 
tueuses  remplies  de  détritus  sanieuz  :  ce  foyer  est  limité  en 
arrière  par  l'estomac,  le  lobe  gauche  du  foie  et  le  côlon  trans- 
verse réunis  par  des  adhérences  intimes  formant  ensemble 
parfois  une  masse  compacte  ;  en  avant  par  la  paroi  abdomi- 
nale ;  sur  les  côtés  par  des  adhérences  unissant  les  viscères  et 
la  paroi  :  le  plus  souvent,  la  région  pyloriqiie  adhère  à  la 
paroi. 

Le  siège  du  cancer  est  presque  toujours  la  région  du  pylore 
(obs.  1,  3,  7,  8,  9,  11,  12, 13,  14)  :  une  fois  la  grande  courbure 
(obs.  2)  ;  une  autre  fois  la  petite  courbure  (obs.  10), 

La  forme  anatomique  du  cancer;  quand  elle  a  été  relatée, 
est  presque  toujours  la  forme  encéphaloïde,  le  cancer  colloïde 
ou  médullaire.  On  conçoit,  en  effet,  que  ces  formes  molles  du 
cancer  produisent  plus  facilement  le  ramollissement  et  la  per» 
foration  de  la  paroi  que  les  formes  dures:  cependant,  le 
squirrhe  a  été  trouvé  deux  fois  (obs.  1, 11). 

Le  foie  participait  à  la  dégénérescence  cancéreuse  dans 
deux  cas  (obs..  10,14)  ;  nous  retrouvei-ons  plus  loin  une  intéres- 
sante observation  de  cancer  de  Testomac  avec  cancer  du  foie^ 
et  suppuration  ouverte  à  la  paroi.  Le  côlouitransverse  participe 
parfois  à  cette  dégénérescence  (obs.  2). 

Profondément,  il  n'y  a  aucune  communication  avec  l'es- 
tomac (Féréol,  Goofee,  Duguet  et  Foulard)  ;  ou  bien  l'on  trouve 
un  orifice  coûduisant  dans'Ja  cavité  du  ventricule. 

Dans  robservation  de  M.  Féréol,  il  n'y  avait  pas  d'ouver- 
ture stomacale,  mais  la  paroi  antérieure  de  lestomac  était 
tellement  ramollie  en  un  point  correspondant  au  foyer  puru- 
lent, que  la  perforation  était  imminente  et  se  fut  sans  doute 
effectuée  si  la  malade  avait  vécu  davantage. 

L'ouverture  stomacale,  quand  elle  existe,  siège  ordinaire^ 
ment  sur  la  paroi  antérieure  de  l'organe,  à  une  petite  distance 
du  pylore  :  tantôt  elle  est  fort,  petite  (stylet  de  trousse,  obs. 
Monod)  ;  tantôt  elle  est  de  grandes  dimensions  (un  pouce  et 
demi,  Murchison).  Enfin  l'ouverture  peut  siéger  ailleurs  ;  sur 
la  grande  coxirbure  (obs.  Petit)  :  dans  les  deux  observations  de 
Lambl  et  de  Leflaive,  le  trajet  fistuleux  contournait  le  bord  du 
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foie  :  dans  ces  deux  cas  d'ailleurs,  le  foie  était  atteint  de  cancer. 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  donc  celui  d'un  foyer  purulent  en 
communication  avec  lafistulecutanéed'unepart,avecrestomac 
de  Tautre.  Mais  comme  nous  avons  vu  précédemment  le  foyer 
communiquer  seulement  avec  Textérieur,  l'estomac  n'étant 
pas  ouvert,  inversement  on  a  pu  voir  un  foyer  purulent  com- 
muniquer avec  l'estomac,  la  paroi  abdominale  étant  encore 
intacte.  Voici,  en  effet,  ce  que  Ton  trouva  à  l'autopsie  d'une 
femme,  âgée  de  30  ans,  malade  depuis  quatre  mois  seule- 
ment (1). 

«  L'estomac  est  entouré  de  tissus  dégénérés  et  se  trouve 
enclavé  au  milieu  d'une  ïnasse  ganglionnaire  considérable. 
Après  avoir  enlevé  et  disséqué  cet  organe,  on  constate  que  sa 
cavité  est  rétrécie  ;  que  sa  paroi  est  épaissie  et  en  certains 
points  altérée,  exulcérée,  surtout  au  voisinage  de  l'extrémité 
pylorique,  A  deux  centimètres  et  demi  de  cette  extrémité  on 
trouve  un  orifice  dans  lequel  peut  pénétrer  l'extrémité  du  petit 
doigt.  Cet  orifice  est  irrégulier,  déchiqueté,  à  bords  épaissis 
et  indurés  :  il  conduit  dans  une  cavité  anfractueuse  considé- 
rable, laquelle  se  trouve  limitée  delà  façon  suivante  :  en  haut 
par  la  paroi  de  l'estomac,  en  avant  par  la  paroi  abdominale, 
laquelle  est  très  adhérente  à  la  poche  surtout  au  niveau  de 
Vomhilic  ;  dans  ce  dernier  point,  elle  présente  une  épaisseur 
très  peu  considérable.  En  arrière,  cette  cavité  est  limitée  par 
des  adhérences  qui  s'étendent  de  la  paroi  postérieure  de  l'es- 
tomac au  côlon  transverse  et  par  une  masse  ganglionnaire 
considérable.  Enfin  en  bas,  le  côlon  transverse  ferme  la  cavité: 
cet  intestin  présente  à  sa  face  interne  une  ulcération  allongée 
qui,  si  elle  avait  eu  le  temps  d'amener  une  perforation,  aurait 
mis  l'estomac  en  communication  presque  directe  avec  le  côlon 
trans verse.  » 

Enfin,  l'on  peut  rencontrer  des  foyers  de  suppuration  com- 
plètement indépendants,  n'ayant  encore  aucune  communica- 
tion ni  avec  Testomac,  ni  avec  la  paroi. 

(1)  Yillard.  Observation  présentée  k  la  Société  Ânatomique  1873.  Oa 
remarquera  qu'il  s'agit  là  encore  d*une  femme  jeune  et  malade  depuis  peu 
de  temps. 
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Tel  ce  fait  qui  nous  a  été  rapporté  par  notre  maître,  M.  Du- 
guet  :  «  En  1883,  en  pratiquant  Tautopsie  d'une  femme  de 
55  ans,  morte  d'un  carcinome  latent  de  Testomac,  il  trouva 
un  foyer  séro-purulent  entre  la  paroi  ombilicale  et  Testomac, 
entouré  de  fausses  membranes,  reposant  sur  un  carcinome 
du  pylore  de  nature  squirrheuse  ».  Et  encore  cet  autre  fait 
rapporté  par  M.  Debelut  (1).  «  En  incisant  la  paroi  abdomi- 
nale, on  tombe  à  la  partie  supérieure  sur  une  poche  de  10  cen- 
timètres environ  de  haut  sur  autant  de  large,  contenant  un 

demi- verre  de  pus La  poche  adhère  fortement  à  la  paroi 

antérieure  de  l'estomac.  Les  intestins  étant  détachés,  on  isole 
complètement  l'abcès  et  on  constate  que  la  poche  adhère  à 
l'estomac  et  au  hile  du  foie  ;  elle  correspond  à  la  partie  pylo- 
rique  de  l'estomac.  Cet  organe  étant  incisé  depuis  le  cardia, 
on  voit  qu'il  ne  contient  pas  de  pus,  preuve  de  son  isolement 
de  la  poche  purulente  ;  mais  au  niveau  des  adhérences  men- 
tionnées plus  haut,  les  parois  stomacales  sont  épaissies  ;  à 
cinq  centimètres  environ  de  l'orifice  pylorique  se  trouve  un 
champignon  ulcéré,  probablement  encéphaloïde.  » 

Dans  ces  deux  cas,  la  suppuration  s'est  développée  en  dehors 
de  l'estomac  et  par  simple  inflammation  de  voisinage.  Il  en  a 
été  sans  doute  de  même  dans  notre  observation,  dans  celle  de 
M-  Féréol,  dans  celle  de  Coote,  où  Ton  ne  trouva  pas  à  l'au- 
topsie de  communication  entre  le  foyer  et  le  ventricule  gas- 
trique. Ce  point  limité  et  ramolli  dont  il  est  question  dans 
l'observation  de  M.  Péréol,  semble  être  le  point  de  départ 
d'une  perforation  stomacale  :  enfin,  dans  la  plupart  des  obser- 
vations, l'écoulement  des  matières  alimentaires,  indice  de  la 
perforation  de  l'estomac,  n'a  lieu  que  plusieurs  jours  après 
l'écoulement  de  pus. 

Faut-il  donc  admettre  que  la  perforation  stomacale  se  fasse 
la  seconde,  après  que  l'abcès  développé  au  devant  de  l'estomac 
s'est  déjà  fait  jour  au  dehors  ?  Ou  bien  faut-il  seulement  attri- 
buer le  retard  dans  l'apps^rition  des  matières  alimentaires  à 
l'étroîtesse  de  la  fistule,  à  sa  disposition  particulière?  De  fait, 

(1)  Debelat.  Du  cancer  de  restomac.  Th.  Paris  1880. 
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dans  des  cas  où  Ton  a  trouvé  cependant  rouverture  stomacale, 
le  foyer  ne  contenait  pas  de  matières  alimentaires. 

Nous  fondant  sur  les  deux  derniers  faits  que  nous  avons 
cités,  sur  celui  de  M.  Féréol,  sur  le  nôtre,  nous  croyons  que 
la  suppuration  développée  au-devant  de  Testomac  dans  cer- 
tains cas  de  cancer  pylorique  précède  la  perforation  de  la  paroi 
stomacale,  et  que  l'ouverture  de  cette  suppuration  au  dehors 
est  également  antérieure  le  plus  souvent  à  l'ouverture  de  Tes- 
tomac. 

Quoiqu'il  en  soit,  un  fait  reste  désormais  acquis.  Le  cancer 
de  l'estomac,  surtout  le  cancer  pylorique,  peut  dans  quelques 
cas,  rares  il  est  vrai,  provoquer  dans  son  voisinage  une  in- 
flammation telle  qu'un  abcès  en  soit  la  conséquence. 

Cet  abcès  se  développe  de  préférence  au  devant  de  la  paroi 
antérieure  de  Testomac,  dans  la  région  épigastrique,  un  peu 
au-dessus  de  Tombilic. 

La  suppuration  tend  à  se  faire  jour  à  l'extérieur  et  s'ouvre 
spontanément,  si  Ton  n'intervient  pas. 

Cette  ouverture  spontanée  peut  se  faire  à  l'oritice  ombilical, 
point  de  faible  résistance. 

De  là  résulte  une  variété  de  fistule  ombilicale  suppurante, 
peu  connue  et  intéressante  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  femmes  paraissent  particu- 
lièrement sujettes  à  ce  genre  de  complication  puisque,  sur  les 
quatorze  cas  que  nous  rapportons,  dix  ont  trait  à  des 
femmes. 

II 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  observations  que  nous  avons 
rapportées,  le  diagnostic  ne  semble  pas  ordinairement  devoir 
jamais  présenter  de  difficultés. 

Les  symptômes  gastriques  furent  toujours  assez  nets  pour 
faire  reconnaître  la  présence  d'un  cancer  stomacal  ;  si  bien 
que,  lorsque  la  suppuration  apparut,  on  la  rapporta  de  suite 
à  sa  véritable  cause. 

Cependant  dans  l'observation  de  Monod,  les  symptômes 
gastriques  étaient  à  peu  près  nuls  :  il  y  avait  seulement  du 
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dépérissement  et  une  fistule  ombilicale  purulente  qui  existait 
déjà  avant  l'entrée  de  la  malade  à  Thôpital,  sans  que  celle-ci 
pût  donner  de  renseignements  exacts.  Enfin  Ton  se  souvient 
de  l'ensemble  symptomatique  peu  ordinaire  qui  existait  dans 
notre  observation  et  comment  il  nous  induisit  en  erreur.  Il 
sera  donc  bon  d'avoir  présentes  à  Tesprit  les  diverses  causes 
capables  de  produire  ainsi  une  fistule  ombilicale  suppurante. 
Une  première  cause  d'erreur  à  éviter,  c'est  la  suppuration 
tonte  locale  que  provoquent  parfois  dans  les  replis  de  la  cica- 
trice la  malpropreté,  voire  Tirritation  eczémateuse.  M.  Vallin(l) 
Ta  déjà  signalée.  Cette  année  même  nous  avons  été  témoin 
d'un  fait  semblable.  Chez  une  femme  de  23  ans,  ayant  des 
lésions  tuberculeuses  des  poumons,  et  qui  se  plaignait  de  dou- 
leurs de  ventre,  en  même  temps  que  nous  trouvions  la  paroi 
abdominale  tendue  et  sensible,  nous  remarquions  au  niveau 
de  l'ombilic  une  légère  suppuration  que  la  malade  disait 
exister  depuis  six  mois;  nous  cherchâmes  immédiatement  si 
nous  n'avions  pas  affaire  à  une  fistule.  Le  stylet  ne  pénétrait 
nulle  part;  il  suffit  d'ailleurs  de  quelques  jours  de  pansement 
avec  l'eau  blanche  pour  faire  disparaître  ce  suintement  de  si 
longue  durée. 

Il  serait  fastidieux  et  inutile  de  passer  en  revue  toutes  les 
origines  des  fistules  ombilicales  purulentes;  un  fort  petit 
nombre  d'ailleurs  ressortissent  au  point  de  diagnostic  qui 
nous  occupe. 

La  fistule  entéro-ombilicale  due,  par  exemple,  au  cancer  de 
l'intestin,  se  reconnaîtra  à  l'écoulement  purulent  et  à  la  fois 
stercoral  ;  la  fistule  biliaire  au  liquide  spécial  qui  s'en  écoule, 
parfois  aux  calculs  rendus  par  l'ouvertm-e. 

On  ne  connaît,  paraît-il  (2),  qu'un  seul  cas  d'abcès  du  foie 
terminé  par  une  fistule  ombilicale,  mais  voici  un  fait  bien 
curieux  qui  trouve  ici  doublement  sa  place,  puisqu'il  s'agit 
d'un  cancer  de  l'estomac  dans  le  cours  duquel  survint  une 
suppuration  péri-ombilicale  ouverte  à  la  paroi,  mais  cette 

'  I  II  ■     — 1^  I  II     mi^m^Ê^^m^ 

(1)  Loc.  dtat.,  p.  569. 

(2)  Art.  Ombilic.  Dict.  Encyclop. 
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suppuration  venait  du  foie  devenu  cancéreux  au  contact  de 
Testomac  (1).  Il  s'agit  d'un  homme  de  59  ans  qui,  un  mois 
après  la  perte  de  Fappétit  et  des  forces,  ressentit  de  vives  dou- 
leurs à  répigastre.  Lès  douleurs  allèrent  en  augmentant  en 
même  temps  qu'apparût  une  tuméfaction  et  que  la  peau  deve- 
nait rouge  et  chaude.  Jamais  le  malade  n'avait  eu  de  vomisse- 
ments alimentaires,  ni  d'hématémèses  :  à  son  entrée  à  Thôpi- 
tal  il  était  fort  amaigri,  d'une  teinte  jaune  paille  très  marquée 
et  présentait  au  niveau  de  l'épigastre  une  tuméfaction  assez 
volumineuse,  douloureuse,  chaude  et  fluctuante.  On  ouvrit 
cette  tumeur  au  bistouri  ;  il  s'en  écoula  un  pus  assez  liquide 
mêlé  de  sang  et  de  débris  de  tissu  cellulaire  sphacélés  et 
d'odeur  infecte.  Une  légère  amélioration  sembla  suivre  cette 
évacuation  :  la  plaie  bien  détergée  se  comblait  peu  à  peu 
quand,  une  dizaine  de  jours  après,  le  malade  tomba  dans  le 
coma  et  succomba.  A  l'autopsie  on  trouva  derrière  le  foyer  qui 
avait  été  ouvert  un  autre  foyer  de  suppuration  adhérent  au 
foie  et  à  l'estomac,  limité  à  sa  périphérie  par  des  adhérences... 
Sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  près  du  pylore,  on  trouva 
une  tumeur  du  volume  des  deux  mains  et  empiétant  sur  la 
petite  courbure,  «  Cette  tumeur  fait  saillie  à  la  surface  interne 
de  Testomac;  elle  est  formée  par  bourgeons  mous,  grisâtres, 
ne  saignant  pas;  au  centre,  existe  une  vaste  cavité  anfrac- 
tueuse,  irrégulière,  ayant  tous  les  caractères  d'une  ulcération 
cancéreuse.  Le  pylore  est  sain. 

L'abcès  de  la  paroi  abdominale  avait  une  origine  profonde  î 
le  trajet  fistuleux  qui  part  de  cette  paroi,  du  diamètre  d'une 
petite  plume  d'oie,  se  dirige  obliquement  en  haut,  à  droite  et 
en  arrière  pour  se  perdre  dans  le  lobe  gauche  du  foie.  Suivi 
dans  l'épaisseur  de  l'organe,  on  le  voit  se  dilater  progressive- 
ment et  s'aboucher  dans  une  cavité  triangulaire  à  base  posté- 
rieure et  renfermant  une  grande  quantité  de  pus.  Cette  cavité 
présente  plusieurs  diverticules  dont  un  peut  contenir  une 


(1)  Cancer  du  foie  et  de  Testomac,  abcôs  da  foie,  phlegmon  ëpigastrique, 
fistule.  Observ.  présentée  à  la  Soc.  anat.  par  M.  DeryiUe,  interne  des  hèpi- 
taux  (1884). 
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noix  ;  autour  de  ce  foyer,  les  canalicules  bilieux  sont  très 
dilatés,  le  foie  est  un  peu  volumineux  et  dur.  Au  centre  de  la 
cavité  abcédée,  on  trouve  un  noyau  cancéreux,  blanchâtre, 
l'amolli  au  centre,  offrant  le  diamètre  d'une  pièce  de  deux 
francs.  Des  coupes  du  foie  montrent  deux  autres  noyaux;  Tun 
an  centre,  l'autre  superficiel  ramolli  à  son  centre.  » 

Auti'ement  importantes  sont  les  fistules  purulentes  d'origine 
péritonitique. 

Nous  laissons  naturellement  de  côté  les  fistules  survenues 
dans  la  péritonite  aiguë  des  enfants,  et  les  fistules  des  périto- 
nites puerpérales,  et  même  les  fistules  consécutives  à  la  péri- 
tonite chronique,  quand  celle-ci,  généralisée  à  tout  l'abdomen 
a  des  symptômes  bien  définis,  et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec 
la  marche  clinique  du  cancer. 

Mais  il  est  des  formes  chroniques  de  tuberculose  du  péri- 
toine, à  marche  insidieuse,  sans  grand  retentissement,  à  siège 
périombilical,  qui  suppurent  et  s'ouvrent  à  l'ombilic  :  dans 
ces  cas  la  question  de  diagnostic  peut  se  poser. 

«  Dans  certains  cas  de  tuberculisation  du  péritoine,  dit 
M.  Vallin  (1),  on  voit  survenir  au  voisinage  de  la  cicatrice 
ombilicale,  une  rougeur  et  un  œdème  violent  de  la  peau  qui 
persistent  pendant  un  temps  assez  long,  variable  de  un  à 
deux  mois;  Tabsence  d'élancements,  de  sensibilité  à  la  pres- 
sion, de  fluctuation,  de  réaction  fébrile  concomitante  dis- 
tingue ces  cas  de  ceux  où  il  existe  un  phlegmon  des  parois 
abdominales.  Ces  symptômes  peuvent  être  l'indice  précoce 
d'une  perforation  ombilicale  ;  d'autres  fois  on  les  voit  dispa- 
raître lentement,  dans  une  des  périodes  de  rémission,  de  la 
maladie  principale,  presque  sans  avoir  éveillé  l'attention  du 
patient,  mais  non  sans  avoir  fourni  une  indication  diagnos- 
tique et  pronostique  sérieuse.  » 

Quant  aux  phlegmons  de  la  paroi  abdominale,  ceux  qui  ont 
été  décrits  par  M.  Bernutz  n'ont  aucun  rapport  avec  le  sujet 

(IjVaUin.  Loc. citât.,  p.  569. 
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qui  nous  occupe  (1).  On  trouvera  cependant  dans  son  excellent 
travail,  une  observation  très  intéressante  de  cancer  de  Tépî- 
ploon  et  de  l'intestin,  s'étant  accompagné  de  phénomènes 
inflammatoires,  tendant  à  la  formation  d'un  abcès  dans  la 
région  ombilicale. 

Nous  signalerons  en  terminant  les  très  curieuses  variétés 
d'abcès  limités  à  la  région  ombilicale,  et  dus  vraisemblable- 
ment à  une  tuberculose  locale. 

M.  G.  Richelot  (2)  a  publié  l'histoire  d'un  malade  âgé  de 
35  ans,  atteint  d'une  fistule  ombilicale  qu'il  n'hésite  pas  à 
rapporter  à  un  abcès  tuberculeux  développé  au-dessous  de 
Fombilic. 

M.  le  professeur  Verneuil  (3)  a  bien  voulu  nous  communi- 
quer oralement  un  cas  analogue.  Une  religieuse  de  la  Pitié, 
scrofuleuse  dans  son  enfance  et  guérie  d'une  ancienne  coxal- 
gie, se  fit  une  contusion  de  la  région  sous-ombilicale  en  pous- 
sant violemment  un  tiroir  ;  il  survint  à  la  suite  une  tumeur 
fluctuante  que  l'on  incisa  ;  il  sortit  du  liquide  semblable  à  du 
lait;  la  plaie  resta  flstuleuse,  la  malade  mourut  phthisique. 
M.  Verneuil  ne  s'occupait  pas  encore  à  l'époque  des  tubercu- 
loses locales,  mais  il  est  convaincu  qu'il  eût  alors  affaire  à  un 
cas  de  cette  nature. 

Enfin,  nous  rappellerons  que  M.  Heurtaux  (4)  a  décrit  sous 
le  nom  de  phlegmon  sous-ombilical  une  affection  inflammatoire 
développée  en  général  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  (puer- 
péralite,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  broncho-pneumonie)  est 
placée  dans  la  paroi  abdominale  antérieure  au-dessous  de  Tom- 
bilic.  La  forme  aiguë  de  ce  phlegmon  évolue  comme  tous  les 
phlegmons  :  la  forme  subaiguë  présente  une  marche  analogue 
à  celle  que  nous  avons  étudiée  dans  les  suppurations  provo- 
quées par  le  cancer.  La  région  devient  douloureuse,  se  tumé- 
fie: la  consistance  d'abord  ferme  se  ramollit,  la  tumeur  de- 
vient fluctuante  et  s'ouvre  d'elle-même,  si  on  n'intervient  pas, 

(1)  Bernutz.  Des  phlegmons  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  In   Ar- 
chives de  médecine  (1850). 

(2)  Union  médicale.  Leçon  faite  à  l'Hôtel- Dieu,  janvier  1883 . 

(3)  Rapporté  dans  la  leçon  de  M.  Richelot. 

(4)  Mém.  Sociétéde  Chir.  1877. 
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%  la  cicatrice  ombilicale,  l^e  pu$  qui  s'écoule  est  parfois  phleg- 
moneux,  parfois  séreux  ;  soa  odeur  est  forte  ;  uae  fois  elle  avait 
une  fétidité  riemarquable  :  jamais  il  ne  sort  de  gaz.  Ce  der^ 
nier  détail  peut  avoir  sou  importance,  eu  égard  à  ce  que  nous 
avons  vu  dans  les  suppurations  provoquées  par  le  cancer  ;  mai», 
ce  qu'il  faut  avant  tout  bien  savoir,  c'est  que  ces  sortes  de 
phlegmons  ont  leur  siège  au-dessous  de  Tombilic,  tandis  que 
dans  le  cancer,  la  tumeur  est  d'abord  au-dessus  de  Tombilic. 
Cette  tumeujr  du  phlegmon  sous-ombilical  a  d'ailleurs  une 
forme  particulière  sur  laquelle  M*  Heurtaux  a  appelé  Tatten- 
tion  :  elle  est  demi-elliptique.  Ba  baseregardeen  haut,  affleure 
la  cicatrice  ombilicale,  tandis  que  le  sommet  de  la  courbe  di- 
rigée en  bas  e^t  plus  ou  moinfi  distant  de  l'ombilic.  M.  Heur- 
taux assigne  en  effet  comme  siège  à  ce  phlegmon,  «  une  loge 
aponévrotique  limitée  en  avant  par  Taponévrose  de  l'abdomen, 
en  arrière  par  le  fascia  inf  ra-umbilicalis,  en  haut  par  les  adhé- 
rences de  ce  faaciaàla  cicatrice  ombilicale  et  sur  les  côtés  par 
l'union  intime  du  même  fascia  avec  Taponévrose  d^enveloppe 
des  muscles  droits  de  Tabdomen.  >  Quand  l'ouverture  flstuleuse 
est  faite,  le  stylet  recourbé  et  dirigé  en  bas  parcourt  toute  la 
cavité  de  l'accès. 

En  somme,  ces  aCEections  sont  aussi  fort  rares  et  nous 
croyonsqu'il6ufflra,comaiepourla  suppuration  dansle  cancer, 
d'être  prévenu  de  leur  possibilité  pour  arriver  par  une  ana- 
lyse rigoureuse  des  symptômes  au  diagnostic  exact. 

Si  dans  Tobservatioa  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  étude 
une  erreur  de  diagnostic  fut  commise,  erreur  fort  instructi\re 
d'ailleurs,  c'est  que  ces  faits  de  suppuration  et  de  fistule  dans 
le  cancer  de  l'estomac  sont  à  vrai  dire  mal  connus,  et  si  l'on 
put  songer  à  une  tuberculose  probable,  c'est  que  les  sym- 
tômes  présentées  par  notre  malade  se  rapprochaient  bien  plus 
de  ceux  qu'on  observe  dans  la  tuberculose  péritonéale  que  de 
ceux  du  cancer  de  l'estomac^ 

Il  faut  dire  cependant  que  nous  avions  affaire  à  un  cancer 
chez  une  malade  encore  jeune  (vingt-six  ans)  et  qu'il  semble 
que  le  cancer  de  l'estomac,  quand  il  est  précoce,  présente  une 
physionomie  particulière  que  nous  rappellerons  brièvement. 
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Par  cancers  précoces  de  l'estomac,  il  faut  entendre  ceux  qui 
surviennent  chez  des  personnes  âgées  de  moins  de  trente  ans. 
M.  Bucquoy  (1)  a  observé  un  cancer  de  Testomac  chez  une 
femme  âgée  de  25  ans  :  on  trouve  dans  Valleix  un  autre  cas 
relatif  à  une  malade  de  vingt-cinq  ans  ;  mais  ces  faits  restent 
à  l'état  de  rareté.  Notre  malade  n'avait  que  26  ans. 

Il  y  apeu  de  temps,  M.  Bard  (2),  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon, 
a  publié  deux  faits  de  cancer  stomacal  relatifs  à  des  malades 
de  28  ans.  A  la  même  époque,  un  de  ses  élèves,  M.  Ma- 
thieu, a  fait  «  du  cancer  précoce  de  l'estomac  »  le  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale.  Sur  441.  cas  de  cancers  réunis  par 
M.  Mathieu  (3)  dans  les  divers  auteurs,  il  est  arrivé  à  une 
moyenne  d'à  peine  un  pour  cent  de  cancers  survenus  avant  la 
trentième  année. 

En  analysant  ces  quelques  observations  de  cancer  précoce 
on  trouve  que  la  maladie  suit  alors  une  marche  un  peu  dif- 
férente de  celle  qu'elle  présente  dans  le  cas  de  cancer  ordi- 
naire. C'est  ainsi  que  les  douleurs  sont  habituellement  moins 
vives;  les  vomissements  sont  moins  abondants,  les  hémaie- 
mèses  sont  r exception. 

En  revanche,  on  observe  quelquefois  des  vomissements  in- 
cessants, à  ce  point  que  chez  des  femmes  enceintes  atteintes  de 
cancer,  on  a  pu  croire  de  cef ait  a  des  vomissements  incoercibles 
delà  grossesse  et  provoquer,  pour  essayer  de  les  arrêter,  l'ac- 
couchement prématuré  :  le  diagnostic  exact  fut  reconnu  dans 
la  suite. 

La  teinte  jaune  paille  des  téguments  manque  le  plus  sou- 
vent, et  Ton  remarque  plutôt  «  une  simple  pâleur  de  la  face 
avec  décoloration  des  muqueuses  telle  qu'on  i  observe  dans 
la  chlorose,  et  à  la  suite  d'hémorrhagies  répétées.  »  On  conçoit 
que  cette  anomalie  dans  les  symptômes  ait  été  cause  dans 
bien  des  cas  d'erreurs  de  diagnostic  et  nous  trouvons  que  le 
cancer  précoce  a  été  confondu  avec  les  vomissements  de  la 

(1)  In  thèse  de  Loiseaùx.  Paris  1S75. 

(2)  Bard.  In  Lyon  Médical  1884. 

(3)  Thèse  de  Lyon,  1884. 
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grossesse,  une  cirrhose  alcoolique  avec  ascite,  une  pleurote- 
ritoniie  tuberculeiMe,  une  péritonite  tioberculeibse. 

Ajoutons  encore  que  la  marche  du  cancer  précoce  est  plus 
rapide  que  celle  du  cancer  ordinaire,  à  ce  point  qu'on  arrive 
à  lui  donner  comme  durée  moyenne  trois  mois  seulement.  Si 
l'on  veut  bien  rapprocher  ces  diverses  particularités  de  ce  que 
nous  avons  relevé  dans  notre  observation,  on  verra  que  les 
analogies  sont  grandes. 

Noire  malade  souffrait  en  effet  de  vomissements  continuels  ; 
jamais  elle  n'eut  d'hématémèses,la  coloration  de  ses  téguments 
était  celle  de  l'anémie;  la  maladie  a  duré  six  mois;  elle  a  été 
confondue  avec  une  péritonite  tuberculeuse. 

Enfin,  dans  un  des  deux  cas  de  M.  Bard,  on  trouva  ime  per- 
foration de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes,  située 
à  5  ou  6  centimètres  du  pylore,  au  milieu  de  la  paroi  antérieure 
de  l'estomac  ramollie  et  amincie  ;  le  pylore  était  cancéreux  ; 
on  trouva  également  un  noyau  cancéreux  dans  le  foie,  et  au 
sommet  du  poumon  droit  un  petit  tubercule  induré  :  la  ma- 
ladie avait  duré  cinq  mois.  La  ressemblance  de  ce  dernier  fait 
n'est-elle  pas  très  grande  avec  l'histoire  de  notre  malade. 

Cette  histoire  était  donc  intéressante  à  divers  titres  et  c'est 
pourquoi  nous  avons  voulu  l'exposer  longuement  en  l'entou- 
rant des  considérations  qu'elle  a  fait  naître  pour  nous.  Elle 
est  intéressante  : 

Comme  cancer  de  l'estomac,  précoce,  ayant  pris  le  masque 
d'une  autre  affection,  la péritonie  tuberculeuse  ; 

Comme  cancer  de  l'estomac  ayant  présenté  cette  complica- 
tion excessivement  rare  d'une  suppuration  préstomacale  et 
d'une  fistule  ombilicale  consécutive. 

DU  GATHÉTÉRISMK  CHEZ  LES  PROSTATIQUES 

Par  M.  LA  VAUX, 
luterne   des  hôpitaax. 

La  question  du  cathétérisme  chez  les  prostatiques  n'est  pas 
chose  aussi  banale  qu'on  pourrait  le  croire  et  que  pourrait, 
du  reste,  le  faire  supposer  la  lecture  de  certains  classiques. 
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Nous  avons  rintention  d'in&idter  surtout  sur  les  dangers 
que  présente  le  cathétérisme  chez  ce»  lûalades,  et  sur  lesmoyens 
à  employer  pour  les  éviter  ou  tout  au  moins  les  atténuer  dans 
la  plus  large  mesure  possible. 

Notre  attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet  à  propos  d'tin  ma- 
lade qu'a  bien  voulu  nous  confier  M.  Hutinel  et  chez  lequel 
nous  avons  obtenu  un  résultat  inespéré. 

Nous  devons  nous  demander,  tout  d'abord,  si  Ton  doit  ôoû- 
der  les  prostatiques.  Cette  question  peut  paraltire  étrange  à 
première  vue,  quand  on  se  représente  le  prostatique  un  peu 
avancé  avec  une  rétention  d'urine  incomplète  plus  ou  inoins 
considérable.  On  va  voir  cependant  qu'il  y  a  sur  ce  point  de 
nombreuses  dissidences,  précisément  à  cause  des  dan^^ers 
qu'offre  le  cathétérisme  chez  ces  malades*  Voici,  en  effet,  ce 
que  dit  à  ce  sujet  M.  le  proi^seur  Chiyoa,  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  conseille  l'usage  de  la  sonde  (1)  : 

«  Vous  pourrez  toutefois  être  arrêtés  par  les  eofiseils  d'un 
certain  nombre  de  médecins  instruits,  eib  même  de  quelques- 
uns  de  vos  maîtres.  Il  en  est  qui  attribuent  au  cathétéoriaine 
une  multitude  de  méfaits,  pensent  qu'il  est  toujours  dauge^ 
reux  et  conseillent  volontiers  à  tous  leurs  malades  de  ne  jamais 
se  laisser  sonder.  Et  je  dois  dire  que  certains  faits  senablent 
leur  donner  raison.  Mais,  lorsqu'on  veut  prendre  à  la  lettre  le 
conseil  qu'ils  donnent,  on  arrive  aux  résultats  les  plus  déplo* 
râbles.  Pour  préciser,  je  puis  vous  citer  une  observation  que 

j'ai  recueillie  à  ma  consultation  d'hier » 

Il  s'agit  d'un  malade  qui,  après  avoir  résolu  sur  le  conseil 
de  son  médecin  de  ne  jamais  se  laisser  sonder,  finit  cependant 
par  Taccepter  deux  fois,  et  chez  lequel  survint  aussitôt  une 
cystite  intense  qui  persista  pendant  plusieurs  mois  en  créant 
une  situation  des  plus  pénibles.  Dès  lors,  prévenu  plus   que 

am  ais  contre  le  cathétérisme,  il  ne  voulut  à  aucun  moment  y 
recourir  de  nouveau.  Il  resta  ainsi  plusieurs  années  sans  avoir 

d'accidents,  mais,  quand  il  vint  consulter,  en  1885,  il  était 
atteint  depuis  dix-huit  mois  d'incontinence  d^urine,  nocturne 

(1)  Anii.  des  mal.  des  org.  génît.  urin.,  t.  HT,  1885,  p.  2T7. 
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d'abord,  puis  continue,  c'est-à-dire  nocturne  et  diurne  à  la 
fois,  et  l'état  gén(îral  était  profondément  altéré.  M.  Guyon 
n'hésite  pas  à  dire  que  s'il  en  était  ainsi,c'est  que  le  cathété- 
risme  n'avait  pas  été  pratiqué  convenablement  et  en  temps 
opportun.  S'il  rejette,  en  effet,  complètement  le  cathétérisme 
dans  la  première  période,  c'est-à-dire  lorsque  le  malade  pré- 
sente des  signes  de  congestion  sans  accidents  de  rétention,  il 
conseille,  au  contraire,  d'y  avoir  toujours  recours,  ou  à  peu 
près,  dans  la  deuxième  période,  alors  qu'il  existe  une  rétention 
plus  ou  moins  marquée.  Dans  la  troisième  période,  c'est-à-dire 
quand  la  distension  de  la  vessie  est  venue  se  surajouter  à  la 
rétention,  il  le  conseille  encore  dans  la  plupart  des  cas. 
Il  ne  recommande  l'abstention  que  dans  les  cas  extrêmes  où 
le  cathétérisme  parait  être  toujours  suivi  d'accidents  mortels. 

Ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  préceptes  que  donne  Thompson 
(1),  Pour  cet  auteur,  le  cathétérisme  évacuateur  est  de  toute 
nécessité  chez  les  prostatiques  vidant  mal  leur  vessie;  il  faut 
y  recourir  le  plus  tôt  possible,  car  plus  on  tardera  et  moins  le 
passage  de  la  sonde  sera  bien  supporté  par  l'organisme.  Il  doit 
être  pratiqué  sans  plus  tarder  si  le  sommeil  est  troublé  par  des 
besoins  trop  rapprochés  ou  si  la  quantité  d'urine  stagnante 
dépasse  250  à  300  grammes.  En  intervenant  de  bonne  heure, 
on  a  de  grandes  chances  pour  éviter  la  cystite  et  la  fièvre  du 
cathétérisme. 

Nous  devons  dire  que  c'est  là  l'opinion  de  la  grande  majo- 
rité des  auteurs.  Avec  eux,  nous  admettons  donc  que  l'on  doit 
pratiquer  le  cathétérisme  chez  les  prostatiques.  Nous  croyons 
même,  et  nous  espérons  le  démontrer,  que  l'on  doit  toujours 
y  avoir  recours  à  la  troisième  période,  quel  que  soit  l'état  des 
malades.  Seulement  nous  ajoutons  :  à  condition  de  prendre 
toutes  les  précautions  nécessaires,  et  parmi  celles-ci  nous 
plaçons  au  premier  rang  tantiseptie  la  pltts  rigoureuse. 

Si  lo  cathétérisme  peut  être  suivi  d'accidents  à  toutes  les 
périodes,  il  est  incontestable  que  c'est  à  la  troisième  qu'il  pré- 
sente le  maximum  de  dangers.  Il  n'est  même  pas  rare  alors  de 
le  voir  rapidement  suivi  d'une  terminaison  fatale. 

(1)  The  Lancet,  vol.  I,  p.  1,  18T7. 
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«  Quelque  méthodiquement  qu'elle  soit  conduite,  dit  M.  le 
professeur  Guyon  (1\  l'évacuation  amène  presque  toujours  une 
transformation  des  urines  qui  se  troublent  et  déposent  une 
couche  de  pus  plus  ou  moins  abondante. 

((  Cette  purulence  dénote  évidemment  une  complication  in- 
flammatoire portant  soit  sur  la  vessie,  soit  sur  les  reins,  soit 
simultanément  sur  toute  l'étendue  de  l'appareil  urinaire.  En 
même  temps,  le  malade  qui,  jusque-là,  avait  été  indemne  de 
douleurs,  commence  à  souffrir,  et  par  le  fait  de  la  cystite  qui 
peut  revêtir  une  certaine  acuité  et  par  le  fait  d'une  aggrava- 
tion presque  constante  de  Tétat  général. 

«  Mais  cescomplications  peuvent  être  modérées  et  permettre 
la  guérison;  on  voit  alors  les  troubles  digestifs  s'atténuer  peu 
à  peu,  la  langue  redevenir  humide,  la  fièvre  tomber  quand  elle 
s'était  produite,  et  enfin  les  urines  recouvrer  plus  ou  moins 
complètement  leur  transparence. 

«  Mais  la  réaction  inflammatoire,  au  lieu  d'être  modérée, 
se  produit  souvent  avec  une  telle  intensité  que  les  .malades, 
déjà  plus  ou  moins  profondément  atteints  dans  leur  constitu- 
tion, ne  peuvent  y  résister.  Les  troubles  digestifs  s'aggravent 
avec  une  effrayante  rapidité,  la  langue  devient  rouge  et  lui- 
sante ;  elle  finit  par  être  cornée,  et  ne  permet  plus  aucune 
alimentation.  L'affaiblissement  est  extrême.  La  fièvre  enfin 
se  maintient  le  plus  souvent  assez  mal  définie,  quelquefois 
avec  des  accès  francs.  Cependant  la  plupart  des  malades  suc- 
combent en  hypothermie.  » 

Voici  ce  que  disent  à  ce  sujet  MM.  Voillemier  et  Le 
Dentu  (2)  : 

«  Certains  individus  afl'ectés  d  une  tuméfaction  de  la  pros- 
tate sans  s'en  douter  urinent  très  fréquemment  par  petites 
quantités  ou  par  regorgement.  Cela  leur  suffit  et  ils  ne  s'en 
préoccupent  pas.  Cependant  leur  vessie  s'est  distendue  outre 
mesure  peu  à  peu  et  sans  douleurs  accentuées  ;  les  reins  sont 
gravement  compromis  par  cet  état  de  réplétion  de  la  vessie: 

(1)  Ann.,  t.  m,  1885,  p.  338. 

(2)  Traité  des  mal.  deo  voies  urin.,  t.  II,  1881,  p.  112. 
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il  y  a  un  véritable  empoisonnement  par  Turine.  Les  malades 
perdent  l'appétit;  à  la  suite  de  légers  accès  de  fièvre  répétés  et 
de   sueurs  abondantes,  ils  s'affaiblissent;  ils  végètent  insou- 
ciants et  ce  n'est  qu'à  bout  de  forces  ou  quand  ils  ont  une  ré- 
tention complète  qu'ils  viennent  réclamer  des  secours.  On  les 
sonde  et  l'on  évacue  un,  deux  ou  trois  litres  d'urine  plus  ou 
moins  altérée.  Le  cathétérisme  répété  plusieurs  fois  dans  la 
journée  ou  une  sondeplacée  à  demeure  amène  immédiatement 
um  soulagement  marqué.  Mais,  après  un  temps  qui  varie  de 
quelques  heures  à  24  ou  48  heures,  le  malade  est  pris  d'un 
violent  accès  de  fièvre  avec  frisson;  son  corps  et  surtout  sa  face 
se  couvrent  d'une  sueur  visqueuse,  sa  langue  devient  fuligi- 
neuse; il  y  a  quelquefois  des  vomissements,  des  tremblements 
nerveux,  des  troubles  cérébraux,  et  il  succombe  rapidement 
dans  une  profonde  adynamie.  » 

Dans  un  cas  de  Ladroitte  (1),  les  choses  se  sont  passées  à  peu 
près  de  la  même  façon.  Il  s'agit  d'une  rétention  d'urine  par 
hypertrophie  de  la  prostate  chez  un  homme  de  ^  ans  qui 
avait  depuis  trois  ans  du  retard  dans  la  miction,  avec  dimi- 
nution de  la  force  du  jet,  et  depuis  une  quinzaine  de  jours 
seulement  de  la  polyurie  et  de  l'incontinence,  surtout  noc- 
turne. A  son  entrée  à  Thôpital  Saint-Louis,  la  vessie  est  très 
dilatée  (deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic)  et  de- 
puis 48  heures  le  malade  n'a  rendu  que  quelques  gouttes 
d'urine  par  regorgement. 

Avecla  sonde  molle  en  caoutchouc  n°  12, évacuation  volon- 
tairement incomplète  de  l'urine,  qui  est  claire  (2  litres  1/2 
environ;  on  laisse  un  demi-litre). 

Le  lendemain,  deux  cathétérismes  :  4  litres  d'urine.  A  par- 
tir de  ce  jour,  cystite  avec  hématuries;  appareil  fébrile 
inquiétant.  Celui-ci  disparaît  bientôt,  mais  leS  urines  devien- 
nent de  plus  en  plus  purulentes  et  blanchâtres,  à  mesure  que 
leur  quantité  quotidienne  diminue  progressivement  et  le  ma- 
lade meurt  dans  le  collapsus  douze  jours  après  le  premier 
cathétérisme. 

(l)BulI.  Soc.  anat.,  mars-avril,  1884. 
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Quelle  est  la  cause  de  ces  accidents  toujours  les  mêmes, 
mais  à  des  degrés  différents  ?  Pourquoi  le  cathétérisme  est-il 
suivi  quelquefois  d'une  mort  si  rapide  ?  Il  est  bien  entendu 
qu'il  n'est  pas  question  ici  de  ces  cas  de  mort  subite  consécu- 
tifs à  un  cathétérisme  rapide,  pratiqué  quelquefois  debout  et 
analogues  à  ceux  qui  succèdjent  à  une  ponction  d'ascite. 

a  Nous  rappellerons,  disent  MM.VoillemieretLeDentu(l), 
qu'au  premier  cathétérisme  les  urines  sortent  d'abord  claires 
ou  un  peu  louches,  puis  épaisses  et  souvent  mêlées  de  pus  et 
de  sang;  parfois  même  il  s'écoule  à  leur  suite  quelques  gouttes 
de  sang  presque  pur.  Après  deux  ou  trois  jours,  l'urine  exhale 
une  odeur  nauséabonde  ammoniacale  et  infecte.  L'écoulement 
de  sang  n'a  pas  été  déterminé  par  le  cathétérisme,  puisqu'on 
l'a  observé  dans  des  cas  où  le  passage  de  la  sonde  a  été  très 
facile.  Mais  voici  ce  qui  se  passe  alors.  La  vessie  revient  sur 
elle-même,  et  la  circulation  s*activant  dans  les  petits  vais- 
seaux de  la  muqueuse  qui  n'est  plus  comprimée  par  l'urine, 
une  certaine  quantité  de  sang  s'en  échappe.  Il  existait  déjà 
une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse,  puisque  les 
urines  étaient  déjà  altéréefe,  et  cette  activité  nouvelle  de  la  cir- 
culation la  transforme  en  une  inflammation  aiguë,  dont  on 
voit  apparaître  tous  les  signes  avec  une  intensité  alarmante. 

«  Mais,  si  la  transformation  d'une  cystite  chronique  en  une 
cystite  aiguë  est,  dans  de  telles  circonstances,  un  fait  sérieux, 
cela  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  rapidité  de  la  mort;  il  faut 
en  chercher  la  cause  dans  des  lésions  plus  graves.  Les  reins 
sont  malades;  parmi  les  altérations  anatomiques  qu'ils  pré- 
sentent, celle  que  nous  avons  rencontrée  le  plus  souvent  est 
une  néphrite  purulente.  Quelquefois  l'inflammation  s'étend  du 
parenchyme  de  l'organe  à  l'atmosphère  cellulo-graisseuse  qui 
l'enveloppe  et  détermine  un  abcès  périnéphrétique.  Ajoutez 
encore  que  du  moment  où  l'état  fonctionnel  du  rein  est  trou- 
blé, le  malade  est  miné  par  une  intoxication  urineuse.  » 

Home  semble  avoir  surtout  incriminé  la  cystite.  Il  note  tou- 
tefois le  fait  du  passage  de  Tétat  chronique  à  l'état  aigu  : 

(l)  Loc.  «it. 
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«  Dans  l'état  de  distension  de  la  r«ssie,  dit^il  (1),  la  membrane 
interne  n'est  pas  susceptible  du  même  degré  d'inflammation, 
ni  les  symptômes  de  la  même  intensité  que  si  elle  était  plus 
contractée;  il  est  possible  que  Tétat  d'extension  des  petits 
vaisseaux  et  des  nerfs  ne  soit  pas  favorable  à  ce  travail,  » 

Gomme  on  Ta  déjà  vu,  M.  le  professeur  Guyon  rattache  ces 
accidents  à  une  complication  inflammatoire  portant  soit  sur 
une  partie  seulement,  soit  à  la  fois  sur  toutel'étendue  de  l'ap- 
pareil tirinaii*e. 

Dans  les  cas  de  terminaison  fataleâl  admet  que  les  malades 
sont  emportés  tantôt  par  une  cystite  suraigué,  tantôt  par  une 
cysto-néphrite,  tantôt  enfin  par  la  continuation  de  Tempoison- 
nement  urineux,  malgré  l'absence  de  symptômes  vésicaux. 

«  Leur  rein,  ajoute-t*il  (2),  atteint  de  lésions  trop  profondes 
qu*il  était  impossible  de  mesurer  exactement  pendant  la  vie, 
mais  que  l'autopsie  démontre,  ne  leur  permet  pas  de  suppor- 
ter même  une  faible  secousse  et  ils  s'éteignent  par  l'aggrava- 
tion des  symptômes  généraux  que  détermine  brusquement  le 
moindre  surcroît  de  l'insuffisance  rénale.  » 

Quant  à  la  cause  déterminante  des  accidents  inflammatoires 
survenant  du  côté  de  la  vessie,  M,  Guyon  aussi  accuse  l'afflux 
sanguin  provoqué  du  côté  de  la  muqueuse  de  cet  organe  par 
l'évacuation  de  l'urine.  «  Vous  pouvez  même  en  avoir  la 
preuve,  dit-il,  séance  tenante,  dans  une  hématurie  par  expres- 
sion de  la  muqueuse  gorgée  de  sang.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet, 
de  voir  à  mesure  que  s'avanoerévacuation,le  liquide  se  tein- 
ter en  rose,  de  plus  en  plus  foncé  et  finir,  au  moment  de 
rémission  des  dernières  gouttes,  par  être  du  sang  complète- 
ment pur.  Cela,  vous  le  comprenez  bien,  ne  peut  avoir  lieu 
qu'au  prix  d'une  sorte  de  traumatisme  indirect  plus  ou  moins 
violent.  C'est  la  vessie  elle-même  qui  exprime  sa  muqueuse 
comme  une  éponge  qu'on  serre  dans  la  main,  et  qui  le  fait 
avec  d'autant  plus  d'énergie  que  l'évacuation  esta  la  fois  plus 
rapide  et  plus  complète.  » 

(1)  Traité  des  mal.  de  la  prostate,  trad.  par  Marchant,  p.  30. 
;2)  Loc.  cit. 
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C'est  même  à  cette  dernière  particularité  que  le  professeur 
de  rhôpital  Necker  est  arrivé  à  attribuer  tous  les  accidents  du 
cathétérisme  (1). 

«  C'est  l'évacuation  rapide  et  complète  d'une  vessie  depuis 
longtemps  habituée  à  la  distension  qui  doit  être  redoutée, 
c'est  le  traumatisme  qui  résulte  de  cette  évacuation  mal  diri- 
gée. Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'exploration  simple  est  loin 
d'exposer  aux  mêmes  dangers.  Bien  plus,  l'évacuation  elle- 
même  peut  être  obtenue  sans  accidents,  pourvu  qu'elle  soit 
lentement  et  progressivement  conduite,  qu'elle  soit  succes- 
sive. » 

Quant  au  rôle  des  microbes  dans  les  aècidents  consécutifs 
au  cathétérisme,  sans  le  considérer  comme  nul,  M.  Guyon 
ne  lui  accorde  qu'une  importance  relative  : 

«  On  a  dit  aussi  que  ces  accidents  devaient  être  imputés  à 
l'introduction  et  à  la  puUulation  des  microbes  dans  l'appareil 
urinaire;  je  me  garderai  bien  de  prétendre  qu'ils  ne  peuvent 
jouer  aucun  rôle.  I^ts  conditions  qu'ils  rencontrent  dans  ce 
double  fait  de  la  vascularisation  des  parois  et  de  la  stagnation 
leur  sont  éminemment  favorables  et  c'est  certainement  chez 
les  prostatiques  que  leur  influence  est  le  plus  à  redouter.  Mais 
ce  serait  fermer  les  yeux  à  l'évidence  que  de  leur  attribuer 
tout  le  mal  et  de  méconnaître  lïnfluence  des  modifications 
physiques  et  physiologiques  produites  par  l'évacuation.  J'ai 
pour  ma  part  la  conviction,  et  cette  conviction  s'appuie  sur 
un  très  grand  nombre  de  faits,  que  le  cathétérisme  explora- 
teur simple,  sans  précautions  spéciales  contre  les  microbes, 
mais  régulièrement  exécuté,  est  infiniment  moins  dangereux 
que  l'évacaution  la  plus  antiseptique  si  elle  était  d'emblée 
trop  rapide  et  trop  complète.  » 

D'après  M.  Guyon,  cette  cystite  n'est  pas  seulement  dange- 
reuse par  elle-même,  elle  Test  surtout  parce  que,  grâce  aux 
voies  béantes  qui  lui  sont  ouvertes  du  côté  des  reins  par  les 
uretères  dilatés,  l'inflammation  ne  tarde  pas  à  gagner  la 
substance  rénale.  Cette  propagation  est  d'autant  plus  facile 

(1)  Anu.  des  mal.  des  org,  urin.,  août  1886,  p.  458. 
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qu'il  existerait  chez  les  prostatiques  une  congestion  de  tout 
l'appareil  urinaire  liée  à  des  lésions  athéromateuses  générali- 
sées (1).  Sclérose  et  congestion  seraient  la  caractéristique  la 
plus  générale  de  l'affection  prostatique. 

Comme  Ton  voit,  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
placent  la  cystite  au  premier  rang  des  accidents  consécutifs 
au  cathétérisme  chez  les  prostatiques,  surtout  à  la  troisième 
période.  Ils  s'accordent  également  à  reconnaître  pour  cause 
principale  de  cette  complication  la  congestion  violente  de  la 
muqueuse  vésicale  et  le  traumatisme  qui  résulte  de  Tévacua- 
tion  du  réservoir  urinaire. 

Quant  au  rôle  des  microbes,  tantôt  il  n'est  même  pas  cité, 
tantôt  il  est  considéré  comme  étant  d'une  importance  secon- 
daire. Eh  bien,  nous  sommes  convaincus  qu'il  faudrait  ren- 
verser les  termes  et  placer  aupremierplan  le  rôle  pathogénique 
des  microbes.  C'est  là  un  point  de  la  plus  haute  importance 
sur  lequel  nous  nous  proposons  de  bientôt  revenir. 

Si  les  auteurs  s'accordent  sur  les  causes  qui  déterminent  la 
cystite,  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  la 
mort  rapide  après  le  cathétérisme  chez  les  prostatiques  à  la 
troisième  période.  Gomme  on  vient  de  le  voir,  les  uns  pré- 
tendent que  dans  certains  cas  la  cystite  suffit;  d'autres,  au 
contraire,  pensent  qu'elle  est  insuffisante,  et  que  la  mort  est 
toujours  la  conséquence  de  lésions  rénales  graves. 

Avec  ces  derniers  nous  croyons  que  la  cystite  est,  en  effet, 
incapable  de  rendre  compte  d'une  terminaison  aussi  brusque. 
Mais,  d'un  autre  côté,  les  lésions  rénales  constatées  à  l'autop- 
sie ont  été  quelquefois  presque  nulles,  exemple  Tobservation 
de  Ladroitte  communiquée  à  la  Société  anatomique  (2)  : 

«Uretères,  bassinets  et  calices  dilatés  et  recouverts  d'une 
légère  couche  purulente.  Reins  un  peu  congestiorme's,  » 

Nous  croyons  que  Ton  doit  chercher  la  cause  de  la  mort 
dans  un  état  infectieux  dii  à  la  pénétration  de  microbes  dans 
le  torrent  circulatoire  au  niveau  de  l'appareil  urinaire.  Les 


(1)  Launois.  Thèse  de  Paris.  1885 . 

(2)  Loc.  cit. 
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symptômes  généraux  que  présentent  les  malades  sont  en  effet 
ceux  d'un  état  infectieux. 

D'un  autre  côté,  on  sait  aujourdTiui  que  chez  eux  Turine 
intra-vésicale,  surtout  lorsqu'elle  est  ammoniacale,  fourmille 
de  microies  dont  le  mode  de  pénétration  est  encore  entouré 
d'obscurité.  Il  est  certain  quela  sonde  doit  souvent  leur  servir 
de  véhicule;  mais  il  est  possible  aussi  qu*à  la  faveur  de  l'alté- 
ration de  l'urine,  ils  pénètrent  eux-mêmes,  au  moins  certaîiis 
d'entre  eux,  de  l'urèthre  dans  la  vessie  (1). 

L'influence  fâcheuse  de  Tévacuation  rapide  et  complète  de 
la  vessie  se  comprend  aisément.  On  sait  en  effet  qu'elle  a  pour 
conséquence  une  hémorrhagle  plus  ou  moins  abondante, 
c'est-à-dire  la  rupture  de  vaisseaux  assee  volumineux-  Or,  ce 
sont  là  de  larges  portes  ouvertes  à  la  pénétration  des  micro- 
organismes dans  le  système  circulatoire,  et  cette  pénétration 
se  fait  d'autant  plus  facilement  que  la  vessie,  ainsi  qu'on  l'a 
fait  remarquer,  exprime  alors  sa  muqueuse  comme  une  éponge 
qu'on  serre  dans  la  main.  Elle  applique  ainsi  avec  force  les 
vaisseaux  sanguins  déchirés  sur  la  masse  microbienne.  Les 
dernières  parties  qui  restent  dans  la  vessie  sont  en  effet  corn- 
posées  presque  uniquement  d'un  liquide  épais  et  purulent. 

11  est  à  remarquer  que  dans  les  cas  de  mort  tous  les  auteurs 
insistent  sur  ce  fait  d'une  hématurie  plus  ou  moins  abondante 
à  la  fin  de  l'évacuation  du  réservoir  de  l'urine. 

Quant  aux  lésions  inflammatoires  de  l'appareil  urinaire,  du 
rein  surtout,  il  est  incontestable  qu'elles  ont  leur  importance, 
mais  celle-ci  est  secondaire.  Nous  avons  du  reste  tout  lieu 
de  croire  que  la  néphrite  aiguë  qui  précède  fréquemment  la 
terminaison  fatale  est  une  néphrite  infectieuse. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit 
avoir  recours  pour  éviter  les  accidents  dont  nous  venojos  de 
parler. 

MM*  Voillemier  et  LeDentu  conseillent^  après  avoir  vidé  la 
vessie,  d'y  faire  des  injections  émollientes,  aromatiques  ou 

(1)  Nouv.  Dieu  méd.  etchir.  prat.,  t.  XXX VII,  p.  528. 
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légèremeot  caustiques  suivant  les  indications,  et  de  combattre 
l'adynamie  par  des  toniques  énergiques . 

«  Ce  traitement,  conduit  activement  pourra  réussir,  ajoutent- 
Lis,  si  le  malade  n'est  pas  trop  vieux,  si  ses  forces  ne  sont  pas 
trop  épuisées  et  si  la  rétention  n'est  pas  trop  ancienne.  > 

Comme  Ton  voit,  ces  auteurs  n'ont  qu'une  médiocre  con- 
fiance dans  le  traitement  qu'ils  préconisent.  Ils  le  conseillent 
cependant  dans  tous  les  cas,  «  parce  qu'il  est  impossible  de 
savoir  pendant  la  vie  combien  sont  profondes  les  lésions  des 
reins  et  jusqu'à  quel  degré  est  arrivée  l'intoxication  urineuse; 
aussi  le  chirurgien  doit-il  agir  comme  s'il  restait  encore 
quelque  chance  de  salut.  > 

M.  Guyon  conseille  une  évacuation  lente,  méthodiquement 
successive  et  antiseptique,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  urgence 
absolue  à  procéder  immédiatement  à  cette  évacuation,  il 
recommande  d'habituer  Turèthre  à  subir  le  contact  des  instru- 
ments. On  doit,  suivant  lui,  consacrer  quelques  séances,  à 
deux  ou  trois  jours  d'intervalle,  à  introduire  des  bougies  que 
l'on  retirera  aussitôt,  absolument  comme  s'il  s'agissait  d'un 
rétrécissement  à  dilater. 

n  insiste  sur  la  lenteur  avec  laquelle  on  doit  procéder  à 
Tévacuation  :  choisir  une  sonde  n"  15  ou  16  au  maximum,  et 
ralentir  même  l'issue  de  l'urine  en  l'interrompant  de  temps 
en  temps  avec  le  doigt. 

Lors  des  premiers  cathétérismes,  il  conseille  de  ne  retirer 
qu'une  assez  faible  quantité  d'urine  et  de  prendre  pour  crité- 
rium d'arrêter  l'écoulement  dès  que  la  tension  de  la  vessie 
cesse  de  donner  lieu  à  un  véritable  jet  (1). 

«  Imitant  ainsi,  dit-il,  la  marche  de  la  maladie,  qui  est 
lentement  progressive,  vous  habituerez  peu  à  peu  la  vessie, 
îui  s'est  insensiblement  distendue,  à  revenir  insensiblement 
à  ses  dimensions  normales.  Les  jours  suivants  vous  retirerez 
chaque  fois  un  peu  plus  de  liquide  et  vous  n'arriverez  à  vider 
complètement  la  vessie  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  sou- 
vent de  plusieurs  jours.  » 

(l)  Annales  des  mal.  des  org.  urin.,  1885,  p.  336. 
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Que  faut-il  entendre  par  €  évacuation  antiseptique  ?  » 
D'après  Tuffier  (1),  «  vider   antiseptiquement  la  vessie, 
tfest-à-dire  remplacer  le  quart  du  liquide  enlevé  par  une 
solution  boriquée  à  4  0/0  afin  d'empêcher  la  fermentation 
intra-vésicale.  » 

Les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer  inspirent-elles 
à  M.  Guyon  une  confiance  absolue?  Il  paraît  que  non,  puis- 
qu'il refuse  le  cathétérisme  à  certains  prostatiques  à  la  troi- 
sième période.  Voyez  en  effet  ce  qu'il  dit  à  propos  du  malade 
dont  il  est  question  plus  haut  : 

€  A  rheure  actuelle,  cet  homme  est  pâle,  faible,  amaigri. 
L'inappétence  est  très  marquée,  la  langue  sèche,  la  soif  habi- 
tuelle. L'état  général  est,  en  un  mot,  profondément  altéré. 
Quant  à  la  vessie,  elle  est  distendue  et  forme  au-dessus  des 
pubis  une  saillie  très  facilement  appréciable.  Dans  ces  con- 
ditions, si  on  voulait  le  soumettre  au  cathétérisme,  on  justi- 
fierait encore,  sans  aucun  doute,  le  conseil  donné  par  le  méde- 
cin. On  ne  tarderait  pas,  en  raison  du  mauvais  état  général,  à 
voir  éclater  de  graves  accidents  qui  amèneraient,  probable- 
ment en  très  peu  de  temps,  la  terminaison  fatale.  Faute  d'avoir 
été  sondé  convenablement,  en  temps  opportun,  cet  homme  se 
trouve  aujourd'hui  réduit  à  cette  triste  extrémité  d'être,  en 
quelque  sorte,  abandonné  à  lui-même.  » 
Et  plus  loin,  discutant  la  question  de  l'intervention  : 
«  Pour  ma  part,  j'ai  adopte  le  parti  de  rester  dans  une  expec- 
tation  prudente  toutes  les  fois  qu'une  alimentation  réparatrice 
ne  peut  être  supportée  et  que  les  toniques  de  toute   sorte 
n'amènent  pas  une  amélioration  rapide. 

«  C'est,  je  crois,  du  côté  des  voies  digestives  que  l'on  peut 
trouver  le  critérium  nécessaire.  Lorsqu'elles  sont  trop  profon- 
dément atteintes  et  surtout  lorsque  toutes  les  ressources  du 
traitement  tonique  le  plus  varié  restent  sans  effets,  j'estime 
qu'il  vaut  mieux  ne  pas  intervenir. 

«  Avant  de  prendre  une  détermination  à  l'égard  du  cathété- 
risme, je  mets  donc  les  malades  en  observation,  et  je  les  pré- 
pare en  quelque  sorte  au  traitement  chirurgical. 

(1)  Th.  Paris,  1885.  ' 
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a  Si  la  préparation  est  stérile,  si  le  malade,  loin  de  réagir, 
va  toujours  s'affaiblissant,  il  est  au  moins  inutile  d'engagei 
une  partie  perdue  d'avance.  » 

Revenant  sur  ce  sujet  dans  ses  remarquables  leçons  sur  les 
cystites  (1),  M.  le  professeur  Guyon  dit  : 

«  Au  point  de  vue  de  l'intervention,  l'excès  de  la  distension 
doit  certainement  vous  imposer  des  précautions  toutes  parti- 
culières, mais  vous  avez  bien  plus  encore  à  vous  préoccuper 
de  Tétat  général,  surtout  des  fonctions  digestives.  Une  séche- 
resse marquée  de  la  langue,  une  inappétence  complète,  une 
soif  vive  et  continuelle  avec  polyurie,  un  amaigrissement 
notable,  une  teinte  jaune  terreuse  des  téguments,  enfin  des 
nausées  ou  vomissements  doivent  être  pour  vous  autant  d'in- 
dices de  la  plus  haute  importance.  La  réunion  de  plusieurs 
d'entre  eux  vous  imposerait  l'abstention  provisoire  ou  défini- 
tive de  tout  traitement  chirurgical.  » 

Plus  loin,  il  est  un  peu  moins  afflrmatif  : 

«  Si  la  cystite  est  survenue  spontanément  et  avant  tout 
cathétérisme,  et  si  la  gravité  des  symptômes  généraux  est  déjà 
très  prononcée,  on  peut  se  demander  s'il  n'est  pas  plus  sage 
de  renoncer  à  une  intervention  directe  désormais  trop  tardive 
et  n'offrant  plus  au  malade  qu'un  très  petit  nombre  de  chances 
favorables. 

«  Il  ne  faut  cependant  pas  se  dissimuler  qu'on  n'a  pas 
>rand'chose  à  perdre  à  intervenir,  car  la  phlegmasie,  une  fois 
lée  dans  ces  conditions,  ne  peut  manquer  de  s'étendre  et  crée 
m  immense  danger.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  aboutit 
presque  sûrement  à  la  terminaison  fatale.  L'évacuation,  à  la 
condition  expresse  d'être  méthodiquement  successive,  et  anti- 
septique, est  encore  le  moyen  le  plus  sûr  de  la  diminuer  et 
peut' être  d'en  triompher.  » 

En  résumé,  évacuation  complète  de  la  vessie,  suivie  de 
lavages;  intervention  chez  tous  les  malades,  telle  est  la  con- 
iuite  à  tenir  suivant  MM.  Voillemier  et  Le  Dentu. 

Au  contraire,  évacuation  lente,  successive,  sans  lavages, 

(1)  Ann.  des  mal.  des  org.  urin.,  août  18B6,  p.  465. 
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avec  des  précautions  antiseptiques  ;  abstention  de  tout  catLé- 
térisme  dans  les  cas  les  plus  graves,  tels  sont  les  conseils 
donnés  par  M.  Guy  on. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  avantage  à  combiner  les  deux  modes 
de  traitement  ;  mais  ce  qu'il  faut  surtout,  ce  qui  doit  être  le 
point  capital,  ce  qui  assurera  la  réussite  dans  les  cas  extrê- 
mement graves,  c'est  de  faire  une  antisepsie  rigoureuse.  On  a 
vu  que  dans  les  cas  d'altération  de  Turine  les  microbes  pul- 
lulaient dans  le  canal  de  l'urèthre.  Or,  on  aura  beau  se  servir 
d'une  sonde  parfaitement  aseptique,  on  risquera  toujours  de 
porter  des  microorganismes  de  Turèthre  dans  la  vessie.  U  faut 
imiter  ici  la  pratique  des  accouchements.  Quand  on  a  un 
utérus  à  désinfecter,  que  fait-on  ?  On  commence  par  nettoyer 
la  vulve,  puis  le  vagin,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  fait  Tanti- 
septie  de  ces  parties  que  l'on  porte  la  canule  dans  la  cavité 
utérine.  Enfin,  après  avoir  nettoyé  cette  cavité,  on  fait  de 
nouveau  un  lavage  du  vagin,  puis  de  la  vulve.  Eh  bien,  pour 
pratiquer  une  évacuation  antiseptique  de  la  vessie  chez  un 
prostatique  au  troisième  degré,  qui  a  toujours  ou  à  peu  près 
du  pus  dans  l'urine,  il  faut  suivre  un  procédé  analogue.  Il 
faut,  en  effet,  commencer  par  faire  l'antisepsie  du  canal  de 
Turèthre,  et  c'est  chose  bien  facile  aujourd'hui  avec  le  petit 
instrument  que  nous  avons  décrit  à  propos  du  traitement  de 
la  cystite  blennorrhagique  par  le  lavage  de  la  vessie  sans 
sonde  (1).  Il  suffit  de  porter  la  boule  dans  le  cul-de-sacdu 
bulbe  et  de  faire  passer,  pendant  quelques  minutes,  une  solu- 
tion saturée  d'acide  borique.  Gela  fait,  on  prend  une  sonde 
parfaitement  aseptique  et  Ton  pénètre  dans  la  vessie.  Nous 
croyons  qu'il  est  bon  de  ne  pas  se  servir  d'une  sonde  n**  18 
comme  on  l'a  conseillé  quelquefois  (2),  mais  bien  d'un 
n°  15  ou  16  ou  même  au-dessous  (Guyon).  Avec  le  professeur 
de  l'hôpital  Necker,  nous  admettons-,  en  effet,  qu'on  a  plus  de 
chance  d'éviter  l'hématurie  en  pratiquant  une  évacuation 
lente.  Pour  la  même  raison  nous  admettons  aussi  que  Ton 


(1)  Arch.  gén,  de  méd.,  mai  18S7. 

(2)  Terrilloa.  Gaz,  des  h(>p.,  1884,  n«  50. 
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doit  interrompre  Tévacuation  dès  que  Ton  cesse  d'avoir  un 
véritable  jet  ou  bien  lorsqu'on  a  déjà  retiré  une  certaine 
quantité  d'urine.  On  injecte  alors  une  solution  boriquée  en 
quantité  d'autant  plus  considérable  que  la  vessie  était  plus 
distendue  avant  le  cathétérisme.  Nous  croyons  cependant  qu'il 
n'y  a  pas  grand  avantage  à  dépasser  200  grammes.  Seulement, 
au  lieu  de  retirer  la  sonde  une  fois  cette  injection  faite,  on 
laissera  sortir  ce  mélange  d'eau  boriquée  et  d'urine  et  l'on 
sera  tout  surpris  de  voir  qu'il  renferme  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  pus.  On  recommencera  de  nouveau  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'il  s'écoule  un  liquide  clair.  On 
injectera  une  dernière  fois  de  l'eau  boriquée  et  Ton  retirera 
la  sonde. 

Nous  croyons  devoir  insister  sur  la  façon  dont  on  doit  faire 
ces  injections  intra-vésicales.  Nous  rejetons  d'une  façon 
absolue  l'usage  de  la  seringue  ou  de  toute  poire  en  caouchouc, 
parce  que  Ton  ne  sait  pas  ainsi  ce  que  l'on  fait  ;  on  ignore 
complètement  quelle  force  on  emploie.  On  devra  se  servir  de 
l'appareil  que  nous  avons  décrit  pour  le  lavage  de  la  vessie 
sans  sonde  (1),  muni  de  la  canule  u?  1.  On  introduira  l'extré- 
mité de  cette  canule  dans  la  sonde  et  il  suffira  d'ouvrir  le 
robinet  pour  faire  pénétrer  le  liquide  dans  la  vessie. 

Il  serait  facile  de  démontrer  qu'en  agissant  ainsi  la  pression 
au  niveau  de  l'orifice  de  la  sonde  situé  sur  les  parties  laté- 
rales ne  dijffère  pas  sensiblement  de  celle  qu'on  aurait  si  l'ori- 
fice était  placé  à  son  extrémité.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  calculs  qui  donnent  la  valeur  de  cette  pression,  il  suffit 
de  considérer  la  surface  de  Toriflce  et  de  la  comparer  à  celle 
de  nos  canules  pour  en  avoir  une  idée  approximative  et  pour 
s'assurer  que  cette  pression  est  faible.  D'un  autre  côté,  avec 
la  canule  n"  1,  on  a  un  écoulement  très  lent.  Pression  faible  et 
lenteur  de  Vécoulement,  telles  sont  les  conditions  indispen- 
sables pour  ne  pas  déterminer  la  rupture  des  vaisseaux  athé- 
romateux  de  la  muqueuse  vésicale  si  friable  chez  les  prosta- 
tiques à  la  troisième  période. 

(1)  Arcli.  gén,  de  méà,^  mars  1887. 
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Après  avoir  fait  le  lavage  de  la  vessie  comme  nous  venons 
de  le  dire,  lentement,  avec  une  pression  faible,  et  sans  jamais 
pratiquer  une  évacuation  complète  ;  après  avoir  laissé  dans 
cette  cavité  une  certaine  quantité  d'eau  boriquée  tiède  et 
retiré  la  sonde,  on  terminera  en  faisant  un  dernier  lavage  de 
Turèthre. 

Tel  est  le  procédé  qui  nous  a  donné  le  remarquable  succès 
qu'il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître. 

OfiSERVATiON. —  Pet...,  Jacques,  74  ans»  plombier,  entre  le  7  janvier 
1887,  à  rhôpital  de  la  Pitié,  salle  Rostan,  n»  3. 

Bonne  santé  jusqu'en  1886;  depuis  longtemps  déjà  cependant  le 
malade  était  obligé  de  se  lever  plusieurs  fois  la  nuit  pour  uriner,  il  y 
avait  un  retard  delà  miction  et  une  diminution  notable  dans  la  force 
de  projection  du  jet  d'urine.  Depuis  un  an  environ,  les  besoins  d*u- 
riner  étaient  également  fréquents  le  jour;  la  quantité  d*urîne  des 
24beures  dépassait  sensiblement  la  normale  et  le  liquide  était  déjà 
un  peu  trouble. 

Vers  le  mois  d'octobre  1886,  les  besoins  d*uriner  étaient  tellement 
impérieux  quUl  arrivait  souvent  au  malade  d*uriner  dans  son  pan- 
talon. 

Au  mois  de  novembre  il  est  pris  de  rétention  complète  et  entre  à 
THôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet.  On  le  sonde 
facilement  et  on  lui  fait  quelques  lavages  de  la  vessie,  qui  sont  assez 
douloureux.  Vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour  il  survient  une 
hématurie  abondante  après  le  cathétérisme.  On  cesse  de  sonder  le 
malade,  qui,  pendant  huit  jours,  continue  à  uriner  du  sang  en  assez 
grande  quantité. 

Quinze  jours  après  la  première  hématurie,  on  pratique  une  seule 
fois  le  cathétérisme  et  Ton  retire  environ  un  verre  d*urine.  A  partir  de 
ce  moment,  on  ne  sonde  plus  le  malade,  bien  qu'il  éprouve  une 
grande  difficulté  pour  uriner,  et  huit  jours  plus  tard  on  lui  signe  sa 
sortie.  Il  est  à  noter  que  ses  urines  contenaient  toujours  du  pus. 

Rentré  chez  lui,  son  état  continue  à  s'aggraver,  la  polyurie  aug- 
mente rapidement  ainsi  que  la  difficulté  de»  mictions,  et  au  bout  de 
15  jours  ses  jambes  commencent  à  enfler.  G*6st  au  bout  d'un  mois 
environ,  le  7  janvier,  quMl  rentre  dans  le  service  de  M.  Hutinel. 

A  son  entrée  le  malade  présente  le  tableau  complet  de  Tasystolie; 
les  membres  inférieurs  sont  très  œdématiés,  Tascite est  considérable. 
Pas  d*œdème  de  la  face  ni  des  membres  supérieurs.  Pas  de  soufQe  au 
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cœur  :  athérome.  Le  toucher  rectal  permet  de  constater  une   hyper- 
trophie notable  de  la  prostate. 

Pendant  trois  semaines  environ  le  malade  rend  tous  les  jours  dix  à 
ODze  litres  d'une  urine,  claire  d*abord,  puis  trouble,  d'aspect  blanc 
grisâtre,  laissant  déposer  au  fond  du  bocal  une  assezgrande  quantité 
de  pus  :  Albumine  en  rapport  avec  lé  dépôt  purulent.  Pas  de  sucre. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  peut  reconnaître,  grâce  à  une  dimi- 
nution considé-^ble  deTascite,  que  la  vessie  est  distendus  et  forme 
une  saillie  très  appréciable  au-dessus  du  pubis. 

Le  malade  éprouve  beaucoup  de  difficulté  pour  uriner. 

Lait,  café,  tood,  quinquina. 

Un  mois  environ  après  son  entrée,  les  phénomènes  asystoliques 
avaient  à  pan  près  disparu;  le  malade  pouvait  se  lever  et  l'appétit 
était  meilleur,  mais  les  urines  présentaient  les  mêmes  caractères  et 
étaient  toujours  abondantes  (7  à  8  litres  par  jour). 

Le  malade  se  maintient  ainsi  pendant  quelques  jours  puis  Tétat 
général  s'aggrave  sans  toutefois  qu'il  se  manifeste  de  nouveaux 
symptômes  asystoliques  :  la  langue  devient  sèche,  la  soif  vive  et 
continuelle,  Tinappôtence  presque  complète,  puis  il  survient  du  dé- 
lire, de  l'agitation  et  une  dyspnée  assez  intense.  La  polyurie  persiste 
et  bientôt  apparaît  de  Tincontinencft  d'urine,  d'abord  nocturne,  puis 
continue.  Le  12  février  l'état  général  est  déjà  très  mauvais. 

4  mars.  Nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois.  Son  état  est 
extrêmement  grave  :  il  existe  une  dysp^iée  excessive,  de  gros  râles 
trachéaux,  qui  rendent  la  respiration  bruyante,  du  délire,  de  l'agita- 
tion, un  tremblement  nerveux;  la  langue,  rouge  et  luisante  sur  les 
bords,  est  recouverte  de  fuliginosilés  sur  la  partie  médiane  ;  l'inap- 
pétence est  complète,  la  soif,  vive  et  continuelle:  à  chaque  instant 
le  malade  cherchée  s'emparer  de  n'importe  quel  liquide  qui  se 
trouve  placé  près  de  lui  ;  il  existe  une  teinte  jaunâtre  des  téguments, 
l'amaigrissement  est  considérable.  La  vessie  forme  au-dessus  du 
pubis  une  saillie  très-appréciable.  Il  existe  une  incontinence  d'urine 
continue. 

A  l'auscultation  on  ne  trouve  qu«  quelques  râles  sonores  dissémi- 
nés dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons  en  arrière  et  quelques 
râles  sous-crépitants  fins  aux  deux  bases. 

Il  n'y  a  pas  d'œdème.  On  ne  trouve  pas  de  souffle  au  cœur.  La 
température  est  à  37*^. 

Avec  l'aide  de  notre  collègue  et  ami  Méry,  nous  procédons  à  l'éva- 
cuation de  la  vessie  après  avoir  préalablement  fait  le  lavage  de 
Turèthre  antérieur.  II  est  5  heures  du  soir. 
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Une  sonde  molle  n°  16,  parfaitement  aseptique,  est  très  facilement 
introduite  dans  la  vessie.  Il  s'écoule  une  urine  claire  un  peu  foncée. 
On  interrompt  le  jet  de  temps  en  temps  et  aussitôt  qu'il  faiblit  où 
cesse  Tévacuation.  Il  ne  s'est  pas  encore  écoulé  de  pus  à  ce  moment- 
là,  Turine  est  restée  claire  ;  la  quantité  retirée  est  de  800  grammes 
environ.  Au  moyen  de  l'appareil  pour  lavage  de  la  vessie  sans  sonde 
muni  do  la  canule  n°  1,  nous  introduisons  200  grammes  d'une  solutioQ 
saturée  d'acide  borique  à  38<>  dans  la  cavité  vésicale,  puis  nous  lais- 
sons s'écouler  ce  mélange  d'urine  et  d'eau  boriquée.  On  voit  alors 
que  le  liquide  qui  s'écoule  est  trouble  et  est  bientôt  très  épais.  Oq 
cesse  de  nouveau  l'évacuation  pour  introduire  200  grammes  de  so- 
lution boriquée  et  ainsi  de  suite.  On  fait  passer  ainsi  1500  gramme 
de  ce  liquide.  A  la  fin  il  revient  clair;  on  en  laisse  150  grammes  en- 
viron dans  la  vessie.  On  fait  un  second  lavage  de  Turèthre 

Le  5.  La  nuit  a  été  beaucoup  plus  calme  :  un  cathétérisme  le 
matin  et  un  autre  le  soir. 

Le  6.  La  dyspnée  est  très  légère,  encore  un  peu  de  délire.  La  soiî 
est  moins  vive.  Ee  malade  ne  prend  que  du  lait,  il  le  boit  a^ec 
plaisir.  Deux  cathétérismes  ;  il  suffit  d'un  litre  d'eaUfboriquée  pour 
nettoyer  la  vessie. 

Le  7.  Le  malade  n'a  plus  le  délire  ni  de  dyspnée  :  il  peut  nous 
raconter  les  accidents  qu'il  a  eus  lorsqu'on  Ta  sondé  à  l'Hôtel  Dieu. 
11  n'a  plus  d'incontinence,  il  peut  uriner,  mais  assez  difficilement. 
Nous  vidons  complètement  la  vessie  après  la  miction  et  nous  reti- 
rons 500  grammes  d'urine  environ.  La  vessie  ne  se  vide  tout  à  fait 
qu'en  3  fois  au  fur  et  à  mesure  que  Toeil  de  l'instrument  se  rapproche 
du  col.  Le  malade  éprouve  une  légère  douleur  à  la  fin  de  cette  éva- 
cuation; un  pus  épais  s'écoule  en  dernier  lieu.  Il  suffit  de  800  gram- 
mes d'eau  boriquée  pour  nettoyer  la  vessie,  on  en  laisse  150  grammes 
à  la  fin.  Deux  cathétérismes. 

Le  8.  Le  mieux  continue;  la  langue  est  humide,  la  malade  prend  du 
lait,  du  bouillon,  des  potages.  Deux  cathétérismes  ;  le  pus  continue 
à  diminuer.  Il  n'y  a  plus  de  douleur  à  la  fin  de  l'évacuation. 

Le  11.  Le  malade  va  très  bien;  il  a  pu  marcher  un  peu.  Il  n'a 
presque  plus  soif;  l'appétit  est  bien  meilleur,  il  urine  assez  facilement, 
mais  il  reste  toujours  350  grammes  d'urine  environ  après  la  mictiou. 
Le  pus  a  notablement  diminué.  Même  traitement. 

Le  13.  Le  malade  se  promène  un  peu  dans  la  salle.  Il  urine  encore 
2  litres  et  demi  dans  les  24  heures;  il  y  a  peu  de  pus  au  fond  eu 
bocal,  mais  le  liquide  reste  toujours  légèrement  trouble.  La  mictioQ 
est  plus  facile. 
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Le  15.  Nous  cessons  de  nous  occuper  du  malada*  C*est  désormais 
in  prostatique  au  deuxième  degré  qu*il  suffit  de  sonder  autaat  de  fois 
que  Fôxige  Tétai  de  aa  Tessie. 

Voilà  donc  un  prostatique  de  74  ans  arrivé  à  la  troisième 
période  et  dont  Tétat  général  était  tellement  grave  que  Ton  se 
demandait,  le  jour  où  nous  avons  commencé  le  traitement, 
s'il  passerait  la  nuit  ;  nous  pratiquons  le  cathétérîsme  suc- 
cessif et  rigoureusement  antiseptique,  et  au  bout  de  peu  de 
jours  le  malade  est  en  état  de  se  lever.  C^est  une  véritable 
résurrection.  Au  lieu  de  voir  la  cystite  s*aggraver,  comme 
c'est  ordinairement  la  règle,  on  voit,  au  contraire,  le  pus 
diminuer  de  plus  en  plus.  Malgré  la  fragilité  des  vaisseaux 
de  la  muqueuse  vésicale,  démontrée  par  les  abondantes  hé- 
morrhagies  qu'eut  le  malade  Tan  dernier,  à  THôtel-Dieu,  nous 
n'avons  pas  eu  le  moindre  écoulement  sanguin. 

C'est  là,  croyons-nous,  une  justification  éclatante  de  l'opi- 
nion que  nous  avons  émise  au  début  de  ce  travail,  à  savoir 
que  l'on  doit  toujours  pratiquer  le  cathétérisme  chez  les  pros- 
tatiques à  la  troisième  période,  quel  que  soit  leur  état  général, 
à  condition  de  prendre  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigouret^es.  Quand  Fétat  général  est  grave,  abandonner  à  eux- 
mêmes  ces  malheureux  malades,  c'est  les  vouer  à  une  mort 
certaine  et  rapide.  Que  Ton  suive  donc  le  procédé  antiseptique 
que  nous  venons  de  décrire  et  Ton  ne  tardera  pas  à  enregis- 
trer de  nouveaux  succès. 

Nous  croyons  savoir,  du  reste,  que  M.  le  professeur  Guyon 
conseille  aujourd'hui  de  toujours  intervenir,  mais  en  prenant 
certaines  précautions  antiseptiques  que  nous  ignorons. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées, 
il  survenait  une  hématurie,  nous  croyons  qu'il  ne  faudrait 
pas  pour  cela  retirer  la  sonde  sans  faire  de  lavages  ;  il  faudrait, 
au  contraire,  nettoyer  la  vessie  avec  encore  plus  de  soin  et  la 
débarrasser  le  plus  complètement  possible  des  microbes  qu'elle 
renferme.  11  faudrait  aussi,  à  notre  avis,  faire  plusieurs 
lavages  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cliez  les  prostatiques  à  la  deuxième  période,  on  sait  que  les 
premiers  cathétérismes  sont  à  peu  près  constamment  suivis 
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d'une  cystite  aiguë.  Eh  bien,  nous  sommes  persuadé  qu'on 
pourrait  éviter  cet  accident  en  suivant  le  procédé  antiseptique 
que  nous  conseillons  pour  la  troisième  période.  Au  bout  de 
quelques  jom-s  il  suffirait  d'apprendre  au  malade  à  se  servir 
d'une  sonde  aseptique. 

Chez  les  prostatiques  à  la  première  période,  nous  admettons 
avec  la  majorité  des  auteurs  que  l'on  ne  doit  pas  pratiquer  le 
cathétérisme.  Mais  nous  nous  demandons  si  ces  malades  ne 
seraient  pas  soulagés  par  des  lavages  de  la  vessie  sans  sonde 
avec  de  l'eau  boriquée  tiède.  Chez  les  malades  à  la  première 
période  atteints  de  cystite,  il  n'y  a  pas  d'hésitation,  c'est  le 
meilleur  moyen,  croyons-nous,  de  faire  rapidement  dispa- 
raître cette  redoutable  complication. 
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L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  AUX  ÉTATS-UNIS 

Par  le  docteur  DE  VALCOURT  (de  Cannes). 

«  L'Amérique  est  le  pays  des  contrastes  ».  Rien  n'est  plus 
vrai  que  cet  adage,  et  cela  à  tous  les  points  de  vue.  Dans  cette 
vaste  contrée  les  premiers  habitants  .européens  ont,  pour  la 
plupart,  été  des  émigrés  pour  cause  de  religion  :  puritains 
écossais  en  Massachusetts,  quakers  anglais  en  Pensylvanie, 
huguenots  français  sur  les  rives  du  Mississipi,  gueux  des  Pays- 
Bas  et  catholiques  irlandais  sur  les  rives  de  THudson  ;  tous 
ces  émigrés  d'origines  si  diverses  ont  formé  un  peuple  doué 
d'une  puissance,  d'une  énergie  singulière. 

Tandis  que  les  autres  colonies  employaient  toutes  leurs  forces 
vives  dans  le  développement  matériel  de  leur  nouvelle  patrie, 
les  Américains  du  Nord  ayant  à  leur  tête  des  hommes  émi- 
nents  :  (les  Penn,  les  Washington,  les  Franklin,  les  Jefferson), 
ont  su  assurer  non  seulement  Tindépendance,  jmais  aussi  la 
constitution  politique  de  cette  naissante  et  vaste  confédération 
en  même  temps  que  la  diffusion  de  l'instruction  publique  et 
qu'une  première  organisation  de  l'enseignement  supérieur. 
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La  Société  médicale  de  New- Jersey,  date  de  1776;  et  l'Univer- 
sité de  Harvard,  près  de  Boston,  fut  fondée  sur  )e  modèle  de 
celles  de  Cambridge  et  d'Oxford  dès  Tan  1782;  nous  revien- 
drons plus  loin,  sur  Torganisation  de  ce  puissant  centre  de 
l'instruction  supérieure. 

Les  États-Unis,  après  un  siècle,  possèdent  ainsi  des  hôpi- 
taux, des  musées,  des  bibliothèques,  des  écoles  et  des  Univer- 
sités tels  qu'il  en  existe  fort  peu  dans  notre  vieille  Europe. 

Loin  de  ma  pensée  de  prétendre  que  tout  est  pour  le  mieux; 
dans  cette  exubérance  de  la  première  jeunesse,  il  y  a  bien  des 
écarts  et  des  manquements  :  avant  de  signaler,  en  ce  qui 
concerne  la  médecine,  les  Universités  et  institutions  réellement 
sérieuses,  examinons  en  quoi  Texcès  de  la  liberté  a  été  nui- 
sible»  et  quels  sont  les  maux  contre  lesquels  les  Américains 
entrent  décidément  en  lutte  dans  le  but  de  rejeter  les  charla- 
tans et  de  donner  à  la  profession  médicale  la  place  légitime 
qu'elle  doit  occuper  comme  régulateur  de  l'hygiène  et  de  la 
santé  publique. 

A  partir  de  la  période  où  le  flot  d'émigration  irlandaise  et 
allemande  a  envahi  le  Nouveau-Monde,  peuplant  rapidement 
les  immenses  territoires  du  Par- West,  les  écoles  de  médecine 
ont  commencé  à  s'installer,  sans  aucun  contrôle  des  Etats, 
partout  où  il  a  plu  à  quelques  individus  plus  ou  moins  quali- 
fiés de  s'intituler  <'  professeurs  »,  et  de  déclarer  que  moyennant 
finances,  les  élèves  suivant  ou  ne  suivant  pas  de  cours, 
obtiendraient  d'eux,  avec  ou  sans  examens,  un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  sur  beau  papier  et  en  latin. 

Le  State  Board  of  Health  de  l'Etat  d'Illinois  a  publié  un 
aperçu  fort  intéressant  sur  l'enseignement  médical  depuis  la 
fondation  des  Etats-Unis;  voici  quelques-unsdes  renseignements 
qu'il  nous  fournit.  A  partir  de  Tannée  1765,  on  a  créé  en  Amé- 
rique 234  écoles  de  médecine,  dont  les  noms  sont  aussi  variés 
que  la  qualité. 

De  cette  nombreuse  pléiade  106  ont  déjà  disparu,  parmi  les- 
quelles il  faut  noter:  54  écoles  «régulières»  c'est-à-dire  donnant 
un  enseignement  réputé  suffisant,  7  homœopathiques,  12  éclec- 
tiques, et  6  «  physio-médicales». 
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Aujourd'hui  on  admet  encore  à  côté  de  99  écoles  régu- 
lières, la  collation  des  grades  conférée  par  13  écoles  homœo- 
pathiques,  12  écoles  dites  «éclectiques  »  et  4  écoles  dites  «  phy- 
sio-médicales  ».  Pour  compléter  cette  liste,  n'oublions  pas  de 
dire  que  sur  18  écoles  considérées  comme  «  frauduleuses  », 
une  seule  subsiste  encore,  nommée  Boston  Belîevue^  Excelsior 
Médical  CoUege,  laquelle  vend  ses  diplômes  moyennant  50  dol- 
lars avec  remise  de  25  dollars  à  celui  qui  découvre  un  amateur 
de  ce  parchemin. 

Evidemment,  le  jour  est  proche  où  la  juridiction  du 
Massachusetts  sera  forcée  par  l'opinion  publique  de  retirer  à 
ce  collège,  actuellement  sans  professeurs  et  sans  élèves.  Tau- 
torisation  légale  de  conférer  des  diplômés  ;  le  United  States 
Commissionef^  refuse  jusqu'à  présent  à  rayer  des  cadres  ce 
soi-disant  «  Collège  f>  parce  qu'il  a  autrefois  obtenu  une  exis- 
tence légale. 

Dans  un  récent  rapport,  M.  John  Eaton,  commissaire  géné- 
ral de  l'instruction  publique,  disait  à  propos  du  nombre  exagéré 
des  médecins  aux  Etats-Unis  (l)  que  «  l'étudiant  »  qui  obtient, 
après  des  études  complètes  et  régulières,  un  diplôme  délivré 
par  une  de  ces  écoles,  ne  reçoit  pas  Te'quivalent  de  son  travail 
et  de  ses  peines;  car  s'il  vient  à  s'établir,  il  est  bousculé,  pressé, 
jeté  à  terre,  écrasé  par  une  horde  de  charlatans,  lesquels,  non* 
seulement,  l'empêchent  de  mener  à  bonne  fin  les  cures  qu'un 
médecin  instruit  peut  seul  obtenir,  mais  avilissent  la  profession 
médicale  en  grossissant  leurs  revenus  au  moyen  de  rubriques 
et  de  pratiques  indignes  des  honnêtes  gens.  » 

Le  D'  Billing,  l'éminent  bibliographe  médical,  réclamait,  lui 
aussi,  dans  son  discours  d'ouverture  annuelle  d'une  école  de 
médecine,  un  examen  littéraire  et  scientifique  pour  l'admission 
des  étudiants  et  une  période  d'études  suffisante  avant  la  colla- 
tion des  grades.  Enfin,  quelques  États  de  la  Confédération,  et  à 
leur  tête  celui  d'Illinois,  ont  résolument  tranché  la  question 
en  exigeant  de  tous  ceux  qui  veulent  exercer  la  médecine  un 


(1)  Un  étudiant  sur  4250  habitants,  et  un  médecin  pratiquant  pour  600  ha- 
bitants, et  même  un  sur  329  habitants  dans  le  Maryland. 
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examen  devant  une  commission  gouvernementale  spéciale,  don- 
nant le  droit  de  pratiquer  l'art  de  guérir,  comme  cela  existe  en 
Allemagne,  ou  l)ien  un  diplôme  obtenu  dans  une  Faculté  sé- 
rieuse, réglementée  elle-même  au  point  de  vue  de  la  colla- 
tion des  grades  d'après  l'organisation  suivante  : 

A.  —  Conditions  d'admission  aux  cours  : 

1.  Certificats  suffisants  de  bonne  conduite. 

2.  Certificat  d'études  délivré  par  un  bon  collège  littéraire 
et  scientifique  ou  une  école  supérieure. 

Ou  bien,  à  défaut  de  ceux-ci,  un  examen  détaillé  sur  les 
branches  que  comporte  une  bonne  éducation  anglaise,  y  com- 
pris les  mathématiques,  une  composition  de  style,  quelques  no- 
tions de  médecine  et  de  physique. 

B.  —  Etudes  obligatoires  universitaires: 

1.  Analomie; 

2.  Physiologie; 

3.  Chimie; 

4.  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

5.  Médecine  théorique  et  pratique; 

6.  Pathologie; 

7.  Chirurgie; 

8.  Obstétrique  et  Gynécologie  ; 

9.  Hygiène; 

10.  Médecine  légale  ; 

G.  —  Durée  des  cours  réguliers  : 

1.  Le  temps  qu'embrassent  les  cours  réguliers  valables  pour 
l'examen  doit  comprendre  une  période  d'au  moins  quatre  mois 
ou  vingt  semaines,  chaque  année. 

2.  Le  candidat  au  grade  de  docteur  en  médecine  doit  avoir 
assisté  à  deux  séries  de  cours  ne  tombant  pas  dans  la  même 
année. 

D.  —  Assiduité  aux  cours  et  examens  de  répétition  : 

1.  Les  cours  doivent  être  suivis  régulièrement  jusqu'à  leur 
clôture,  sauf  dans  des  cas  de  maladie,  les  absences  de  ce  genre 
ne  devant  pas  toutefois  dépasser  le  20  pour  100  du  cours. 

2.  Les  examens  réguliers  doivent  être  faits  journellement  ou 
deux  fois  par  semaine,  au  moins,  par  le  professeur. 
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3.  Des  examens  de  fin  de  semestre  doivent  être  organisés 
pour  toutes  les  branches;  des  examinateurs  compétents  sont,  en 
général,  choisis  en  dehors  du  corps  des  professeurs. 

E.  —  Dissections,  cliniques^  etc. 

F.  —  Temps  des  études  professionnelles, 

La  durée  de  la  scolarité  comprend  ainsi,  en  réalité,  trois 
années  pleines. 

G.  —  Pour  que  les  diplômes  qu'elle  confère  soient  valables, 
l'Université  doit  montrer  qu'elle  possède  un  corps  suffisant  de 
professeurs  compétents,  et  les  facilités  nécessaires  à  l'ensei- 
gnement clinique  et  pratique. 

Ces  mesures  ont  déjà  eu  pour  conséquences  de  restreindre  le 
nombre  des  étudiants  ;  car  elles  exigent  des  études  plus  longues 
et  plus  suivies  qu'auparavant,  et  par  conséquent  moins  acces- 
sibles aux  premiers  venus.  Actuellement,  37  Etats  de  la  Con- 
fédération ont  édicté  des  lois  régularisant  la  carrière  médicale. 

En  1881,  17  écoles  seulement  exigeaient  des  candidats  au 
doctorat  une  durée  de  cours  de  trois  ans  ;  elles  sont  mainte- 
nant au  nombre  de  27  et  56  autres  la  recommandent  sans 
l'exiger.  Enfin,  82  écoles  réclament  des  nouveaux  étudiants 
une  instruction  générale  suffisante  avant  leur  immatriculation. 
Le  Board  of  State  de  llllinois  a  obtenu  que  tout  médecin  ou 
chirurgien,  pratiquant  sans  avoir  préalablement  rempli  les 
conditions  exigées  par  la  loi,  soit  frappé  d'une  amende  dont 
le  minimum  s'élève  à  50  dollars  et  le  maximum  à  500  dollars, 
ou  bien  d'un  emprisonnement  de  trente  jours  au  minimum  et 
de  trois  cent  soixante-cinq  jours  au  maximum.  Toute  personne 
convaincue  de  s'être  servie  frauduleusement  d'un  certificat  déli- 
vré dans  l'origine  à  une  autre,  doit  subir  les  peines  du  code  pénal 
réservées  aux  faussaires. 

Il  faut  avouer  que  rillinoîs,  dont  la  création  date  de  cinquante 
ans  à  peine,  est  plus  avancé  à  cet  égard  que  la  plupart  des  pays 
européens  et  notamment  que  la  France. 

Un  grand  nombre  d'Etats  de  la  Confédération  possèdent  au- 
jourd'hui un  Board  of  public  health  ou  Comité  d'hygiène  et  de 
médecine  publique,  possédant  des  attributions,  des  ressources 
pécuniaires  et  des  pouvoirs  effectifs  très  étendus  ;  aussi  ont-ils 
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ine  légitime  influence,  tant  sur  la  profession  médicale  que  sur 
tîs  institutions  hospitalières  et  sur  les  mesures  concernant 
'hygiène,  la  salubrité  publique  et  la  statistique  médicale. 

L'Amérique  a  inauguré  avant  l'Europe  le  service  d'informa- 
ions  quotidiennes  physiques  sur  toute  l'étendue  de  l'Union, 
it  fixé  les  bases  de  la  météorologie  ;  elle  a,  par  Tinstitution 
Smithsonienne  de  Washington  et  par  les  fondations  Peabody, 
jérard  et  autres,  créé  les  premières  sociétés  ayant  des  res- 
sources suffisantes  pour  payer  et  imprimer  d'énormes  documents 
scientifiques.  Nous  pouvons  dire  que  par  son  installation  des 
Board  ofhealth,  elleesten  train  de  réaliser,  malgré  les  entraves 
des  gouvernements  ou  des  municipalités  plus  ou  moins  déma- 
gogiques, des  institutions  sanitaires  qui  laissent  loin  derrière 
elles  notre  organisation  de  lazarets  et  de  quarantaines  dignes 
du  moyen-âge  et  nos  conseils  d'hygiène  si  peu  écoutés  par  les 
autorités.  Heureusement  pour  nous,  grâce  aux  efforts  persévé- 
rants des  docteurs  Brouardel,  Rochard,  Le  Fort,  etc.,  soutenus 
par  l'Académie  de  médecine  et  par  l'opinion   publique,   nous 

commençons  à  sortir  de  cette  ornière. 

Mais  ce  qui  manque  chez  nous  totalement  aux  Conseils  d'hy- 
giène, ce  sont  les  ressources  pécuniaires. 

En  Amérique,  les  États  allouent  à  ces  Sociétés  de  fortes 
sommes;  et  en  outre,  comme  toute  institution  contribuant  soit 
à  la  santé,  soit  à  l'instruction  publique,  elles  trouvent  de 
généreux  donateurs  consacrant  des  millions  à  ces  Institutions 
philanthropiques  contrôlées  par  des  commissions  spéciales  et 
composées  presque  toujours  d'hommes  honorables  et  compé- 
lents  qui  publient  chaque  année,  dans  un  compte  rendu  im- 
primé, le  bilan  exact  et  complet  de  leur  gestion.  Nous  parlons 
ici  de  ce  qui  se  passe  le  plus  habituellement,  car  ily  a  malheu- 
^usement  des  exceptions  à  signaler  et  on  a  subi  le  scandale  de 
rares  malversations  dans  certaines  institutions  hospitalières. 
Il  faut  remarquer  aussi  que  jusqu'ici  on  n'a  pas  pu  détruire  un 
grand  nombre  d'Ecoles  de  médecine  fantaisistes  dont  l'exis- 
tence est  d'autant  moins  justifiée,  que  la  liste  des  Ecoles  sé- 
rieuses suffirait  largement  aux  besoins  du  recrutement  médical. 


206  RBVUB  CRITIQUE. 

Voici  la  liste  des  Ecoles  qui  ont  été  créées  daas  les  trois 
principaux  centres  de  l'Amérique  du  Nord. 
UEtat  de  New-York  renferme  les  Institutions  suivantes  : 
Collège  of  physicians  and  surgeons  ia  the  city  of  New-York; 
Collège  of  physicians  and  surgeons  of  the  vrestern  district 
of  New-York  ; 

New  Médical  Institution  (Queen's  collège)  ; 

New- York  School  of  medicine  ; 

Auburn  médical  School  ; 

Geneva  médical  Collège  ; 

Albany  médical  Collège  ; 

Médical  Department  of  the  University  of  the  city  of  New- 
York; 

Médical  Department  of  the  University  of  BuEfalo; 

New- York  médical  Collège  ; 

Médical  Collège  of  New-York  City  ; 

Excelsior  Médical  Collège  ; 

Metropolitan  médical  Collège  ; 

Syracuse  eclectic  médical  Collège  ; 

Rochester  eclectic  médical  Collège  ; 

Long  Island  Collège  Hospital  ; 

New-York  homéopathie  médical  Collège  ; 

Bellevue  hospital  médical  Collège  ; 

New-York  médical  Collège  and  hospital  for  women; 

Eclectic  médical  Collège  of  the  city  of  New -York; 

Women's  médical  Collège  of  the  New  -York  in&rmary  ; 

New-York  free  médical  Collège  for  women  ; 

Collège  of  medicine  of  Syracuse  University  ; 

The  Régents  of  the  University  of  New- York  State; 

United  States  médical  Collège  eclectic. 

Collège  of  physicians  and  surgeons  of  Buffalo  ; 

Buffalo  Collège  of  rational  medicine  ; 

Mobawk  médical  Collège  ; 

Hamburg  Canal  Collège  ; 

Médical  Department  of  Niagara  University. 
La  Penwtylvarue  a  vu  naître  : 

Department  of  medicine  of  the  University  of  Pennsylvania; 
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Je£EersoQ  médical  Collège  ; 

Hahaemann  médical  Ciollege  ; 

Women's  médical  Collège  of  Pennsylvauia  ; 

Pennsylvanie  médical  Collège  ; 

Philadelphia  Collège  of  medicîne  and  surgery  ; 

Franklin  médical  Collège  ; 

Médical  departmenl  of  Lincoln  Universîly  ; 

Eclectîc  médical  Collège  of  Pennsylvania  ; 

Penn  Unîversîty  ; 

Medîco  chirurgical  Collège  of  Philadelphia  ; 
L'État  de  Massachusetts  possédait  ou  possède  : 

Médical  Department  of  Harvard  ITniversity  ; 

Berkshire  médical  Collège  ; 

Worcesler  médical  Collège  ; 

New-England  female  médical  Collège  ; 

Boston  Universily  School  of  medicîne  ; 

Collège  of  physicians  and  surgeons  ; 

Bellevue  médical  Collège  of  Massachusetts  ; 

Médical  department  of  the  American  University  of  Boston  ; 

First  médical  Collège  or  the  American  Health  Society  ; 

Excelsior  médical  Collège. 

Une  aussi  longue  énumératîon  fait  sourire  ;  on  est  tenté  de 
se  demander  si,  parmi  toutes  ces  fabriques  de  docteurs  de 
pacotille,  il  est  possible  de  trouver  quelques  solides  instructions. 
Heureusement,  plusieurs  de  ces  Écoles  ont  été  supprimées  der- 
nièrement par  le  Gouvernement,  et  il  est  facile  de  se  former  une 
opinion  sur  la  valeur  des  vraies,  des  grandes  Universités  amé- 
ricaines, en  vérifiant  leur  organisation  etleurs  plans  d'enseigne- 
ment et  en  causant  avec  les  professeurs  éminents  qui  les  diri- 
gent ;  on  est  alors  convaincu  bien  vite  qu'on  peut  étudier  et  ac- 
quérir une  instruction  complète  dans  les  Ecoles  sérieuses  ; 
là  aussi  on  trouve  des  innovations  propres  qui  sont  au  génie 
américain  et  que  l'Europe  ferait  bien  d'adopter.  Nous  avons  eu 
déjà  Toccasion  de  donner  un  aperçu  de  ces  institutions  (1)  et 

(1)  Les  iiuliiuUons  médicaUs  d«  l'Amérique  du  Nord,  par  te  doetour  de 
Valcourt.  Paris,  1869. 
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notre  distingué  confrère,  le  docteur  Guichet,  a  publié  depuis 
lors  un  travail  plus  complet  (1). 


rot; 


Nous  parlerons  ici  principalement  de  deux  des  Ecoles  les  los 
plus  remarquables,  celles  de  Harvard  Collège  à  Boston,  et  de  inn 
Bellevue  hospital  Collège  à  New-York,  en  regrettant  de  ne  pas  i^er 
décrire,  dans  la  crainte  de  répétitions  fastidieuses,  Torganisa- 
tion  des  bonnes  Ecoles  de  Philadelphie,  savoir  :  le  Jefferson 
Médical  Collège,  et  le  Department  of  medicine  of  the  Universily 
of  Pennsylvania,  fondé  en  1765  par  Benjamin  Franklin  et 
W.  Smith.  (John  Archer  fut  le  premier  docteur  gradué  par 
cette  Faculté  qui  n'a  pas  cessé  de  fonctionner  depuis  cette  époque 
et  où  les  études  sont  très  sérieuses.)  Citons  encore  l'Université 
de  médecine  de  Virginie  fondée  en  1825,1e  Collège  of  physicians 
and  surgeons  de  New-York  organisé  en  1807,  TU  Diversité  médi- 
cale de  la  même  ville,  le  Rush  médical  Collège  de  Chicago,  le 
Cooper  médical  Collège  de  San -Francisco. 

La  série  d'Ecoles  que  nous  venons  d'indiquer  renferme  les 
cours  et  les  cliniques  nécessaires  pour  que  les  étudiants  y 
puisent  un  enseignement  complet  ;  mais,  comme  la  plupart  de 
ces  Ecoles  n'exigent  pas  une  instruction  générale  solide  avant 
Tadmission  et  délivrent  des  diplômes  après  trois  années  seule- 
ment d'études,  on  peut  en  conclure  que  le  doctorat  américain  ne. 
vaut  guère  mieux  que  notre  qualification  d'officier  de  santé. 
Toutefois  les  travailleurs  (qui  ne  se  contentent  pas  seulement 
de  Tobtention  d'un  diplôme,  mais  dont  l'ambition  plus  haute 
comprend  qu'une  période  triennale  est  tout  à  fait,  insuffisante), 
trouvent  dans  les  ressources  des  principales  Universités,  aussi 
bien  que  dans  les  grands  centres  européens,  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  se  perfectionner.  Il  suffit  pour  s'en  con- 
vaincre de  visiter  les  deux  centres  scientifiques  de  Boston 
et  de  New- York. 

Le  premier,  Harvard  Collège,  est  situé  dans  un  beau  parc 
dépendant  de  Cambridge,  à  peu  de  distance  de  la  capitale  de 
Massachusetts,  l'Athènes    du   Nouveau-Monde.    Les    vastes 

(1)  Les  Etats-Unis.  Notes  sur  Torganisation  scientifique,  par  le  docteur 
Guichet.  Paris,  1877. 
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bâtiments  occupés  par  les  salles  des  cours,  les  logements  des 
professeurs  et  des  élèves,  et  les  musées  sont  indépendants  les 
uns  des  autres  quoique  rapprochés  ;  le  parc  n'est  pas  envi- 
ronné de  clôtures  et  les  élèves  jouissent  de  la  plus  grande 
liberté;  mais  ceux  dont  le  travail  ou  la  conduite  ne  sont  pas  sa- 
tisfaisants sont  renvoyés.  L'Université  est  complète,  c'est-à- 
dire  qu  elle  renferme  des  sections  de  lettres,  de  langues  mortes 
et  vivantes,  de  droit,  de  théologie,  de  sciences  exactes  et  natu- 
relles. Peabody  et  d'autres  généreux  donateurs  ont  assuré  par 
des  millions  de  dollars  la  création  et  l'entretien  des  chaires, 
l'acquisition  des  Musées  et  même  des  fonds  destinés  aux 
travaux,  recherches  ou  voyages  scientifiques.  Toute  cette  or- 
ganisation pédagogique  est  concentrée  à  Cambridge,  sauf  la 
section  médicale  qui  est  à  Boston,  car  l'enseignement  médical 
ne  peut  être  donné  à  la  campagne,  mais  exige  forcément  les 
ressources  d'une  grande  ville  possédant  de  nombreux  hôpi- 
taux. 

Cette  Faculté  compte  11  professeurf:,  6  professeurs  agrégés, 
1  curateur,  2 démonstrateurs,  2  chargés  de  cours, 9  professeurs 
suppléants  et  8  chefs  de  clinique.  Elle  est  fort  riche  ;  une  dame 
généreuse  a  donné  250,000  francs  pour  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  dont  le  titulaire  est  Téminent  professeur  Bigelow. 
Plusieurs  chaires  ont  aussi  des  revenus  assurés  par  d'autres 
legs;  de  cette  sorte  la  Faculté,  n'étant  pas  obligée  pour 
son  existence  de  compter  sur  les  produits  des  rémunérations 
scolaires,  est  indépendante  et  se  pique  d'élever  autant  que  pos- 
sible le  niveau  scientifique  de  TEcole.  Néanmoins,  elle  tolère 
Tadoiission  au  doctorat  en  trois  ans  ;  mais  elle  recommande 
beaucoup  une  quatrième  année  d'études,  et  le  candidat  qui  a 
achevé  quatre  années  complètes  et  obtenu  une  moyenne  de 
75  0/0  dans  les  chiffres  d'examens  et  de  répétitions,  reçoit  le 
diplôme  «  eum  laude  ».  C'est  encore  trop  peu,  et  il  faudrait 
exiger  5  années  complètes  comme  dans  beaucoup  de  con- 
trées européennes. 

Le  Bellevue  hospital  médical  Collège  de  New-York,  est  de 
création  récente;  il  ne  date  que  de  Tannée  1861,  mais  il  a  pris 
presque  immédiatement  une  très  grande  importance.  Il  doit 
T.  160.  14 


210  RBV^S   ORITIQUB. 

ce  légitime  succèa  à  rorganisation  très  Intelligente  do  rentei'» 
gnement  :  les  élèves  qui  ont  à  leur  dispositioa»  de  nombreuses 
cliniques  y  sont  exercés  aux  travaux  pratiques.  Alors  que  la 
Faculté  de  Paris  ne  possédait  aucune  chaire  de  maladies  spé*^ 
ciales,  ]e  Bellevua  bospital  Qollege  avait  déjà  un  enseignement 
spécial  parfaitement  organisé;  il  eal  vrai  qu'à  Paris,  gràoei 
Ricord,  Civiale, Bazin,  Hardy, Qttersant,Baillarger,  Roger,  etc., 
le  zèle  des  chirurgiens  et  médeKîlns  des  hôpitaux  suppléaient 
avec  éclat  aux  lacunes  de  l'enseignement  officiel  ;  mais  les  la- 
boratoires pratiques  de  chimie,  de  physiologie,  d'histologie 
et  surtout   de  médecine  légale  n'existent  à  Paris  que  d'hier 
pour  ainsi  dire;  à  New-York,  mieux  encore  qu*à  Vienne  ou  à 
Berlin,  le  cadre  des  études  médicales  était  complet  dès  cetle 
époque.  C'est  à  New-York  et  plus  tard  à  Stockolm  que  j'ai 
vu  les  deux  premières  bonnes  installations  au  point  de  vue 
des  autopsies    et   de  renseignement  spécial   à  la   médecine 
légale. 

Je  signalerai,  comme  exemple  typique  de  l'esprit  pratique 
des  Américains,  Tusage  de  transformer  Tamphithéâtro  des 
Cours  de  clinique  à  Bellevue  en  chapelle  le  dimanche  pour  le 
service  religieux  des  malades.  Les  sujets  atteints  de  maladies 
contagieuses  et  les  accouchées  n'ont  pas  de  matelas  à  leur  lit, 
mais  seulement  des  paillasses  dont  le  contenu  est  brûlé  au 
départ  de  chaque  patient.  Outre  l'hôpital  de  Bellevue,  les  étu- 
diants ont  à  leur  disposition  les  nombreux  hôpitaux  munici- 
paux de  rîle  de  Blackwell  ;  un  service  de  steamers  relie  Bellevue 
à  rîle.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  ici 
quelques  détails  à  la  relation  donnée  par  le  docteur  Guichet, 
de  sa  visite  à  Bellevue  hospîtal  Collège  : 

Cette  Faculté  possédait  en  1875-1876,   plus  d'élèves  qu'au- 
cune autre  Faculté  d'Amérique. 

Les  causts  de  ce  succès,  pour  une  institution  récemment 
fondée,  doivent  être  rattachées  à  trois  causes  principales.  La 
première,  c'est  Textension  considérable  donnée  à  la  clinique 
combinée  avec  renseignement  didactique;  la  seconde  c'est 
l'installation  immédiate  des  cours  spéciaux  que  rexpérience  et 
les  progrès  de  la  science  rendent  nécessaires  ;  enfin,  la  Iroî- 
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études  microscopiques  projetées  avec  la  lanterne  magique). 

Henri  Noyés,  professeur  d*ophthalmologie  et  d'otologie,  chi- 
rurgien du  New- York  eye  Infirmary  :(courscomplet,avec  emploi 
fréquent  de  la  lanterne  magique,  dessins  ou  modèles,  et  opé- 
rations). 

Lewis  Smiih,  professeur  de  dermatologie.  (Le  musée  possède 
de  nombreux  dessins  et  modèles  de  cas  qui  servent  à  illustrer 
ce  cours,  l'un  des  plus  importants  et  des  plus  suivis). 

John  Gray,  professeur  de  médecine  psychologique,  superin- 
tendant de  Tasile  des  aliénés  d'Utica  New-York.  (Durant  ce 
cours,  qui  date  de  1875,  le  maître  s'occupe  surtout  de  la  folie 
dans  ses  diverses  formes  et  dans  ses  rapports  avec  le  droit, 
des  malades  sont  amenés  devant  Tauditoire,  et  des  modèles, 
des  photographies  ou  des  spécimens  pathologiques  sont  donnés 
sur  projections). 

Beverly  Robinson,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pro- 
fesseur de  laryngoscopie  :  (cours  complets  avec  Taide  du  docteur 
Boswarlh). 

Leroy  Walton  Yale,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des 
enfants.  » 

A  ces  noms  il  faudrait  ajouter  ceux  de  quinze  professeurs 
agrégés,  tous  chargés  de  cours. 

Les  docteurs  du  collège  de  Bellevue  sont  admis  dans  le 
Royaume-Uni  à  pratiquer  au  même  titre  que  les  gradués  du  col- 
lège des  surgeons  de  Londres,  tant  ce  diplôme  américain  est 
.  considéré. 

Le  corps  médical  deVarmée  et  de  la  marine  fédérales  est  par- 
ticulièrement distingué  en  raison  des  examens  très  sérieux 
exigés  des  candidats  aux  places  d'aide-chirurgien.  Ceux-ci 
,  doivent  non-seulement  produire  un  diplôme  émanant  d'une 
Faculté  reconnue,  mais  ils  doivent  encore  être  interrogés 
sur  toutes  les  branches  de  l'enseignement  par  un  jury  médi- 
cal, militaire  ou  naval.  Des  formalités  analogues  sont  néces- 
saires pour  passer  àun  grade  supérieur.  Les  émoluments  étant 
:  assez  élevés,  les  candidats  sont  très  nombreux  eu  égard  au 
chiffre  des  places  vacantes;  ce  qy  ^urellement  assure  un 
bon  recrutemQ 
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Enfin  Y  Association  médicale  américaine  jouit  d*une  grande 
influence  dans  tous  les  États-Unis;  tous  les  médecins  munis  de 
diplômes  reconnus  valables  sont  invités  à  en  faire  partie.  On 
voudrait  astreindre  les  praticiens  à  n'accepter  de  consultations 
qu'avec  les  membres  de  TAssociation.  Quelques-uns  des 
inédecins  les  plus  distingués  ont  voulu  se  dégager  de  celte 
entrave  ;  c'est  là  une  des  raisons  principales  de  la  scission  qui 
a  eu  lieu  au  moment  de  Torganisation  du  Congrès  international 
devant  se  réunir  à  Washington,  le  5  septembre  1887,  sous  la 
présidence  du  professeur  Nathan  Davis  (de  Chicago),  nommé  en 
remplacement  du  très  regretté  Austin  Flint.Nous  avons  essayé 
de  tirer  au  clair  cette  question,  en  interrogeant  plusieurs  de 
nos  confrères  d'Amérique  ;  mais  il  nous  a  été  difScile  de  dé- 
mêler les  véritables  motifs  de  ces  dissensions  intestines.  Le 
mieux  pour  nous.  Européens,  est  de  ne  pas  trop  nous  en  mêler, 
d'autant  plus  que  nous  ne  mettons  pas  en  doute,  qu'avec  leur 
sens  pratique,  nos  confrères  américains  sauront  s'entendre 
admirablement  pour  nous  préparer  une  cordiale  réception. 
Ceux  d'entre  nous  qui  se  rendront  par  de  là  l'Atlantique, 
accompliront  un  voyage  aussi  instructif  qu'intéressant. 
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FrACTUBES  MULTIPLBS  DU  HEMBaS  SDPÉRIEVB.  -«    ElfPUTSÈHB    TRAUMA- 
TIQUE.  —  DÊSABTICOLATION  DE  l'ÉPAULK.   —  GUBRISON. 

L'emphysème  survenant  à  la  suite  d'un  grand  traumatisme  des 
membres  est  considéré  par  tous  les  chirurgiens  comme  d'un  pro- 
nostic extrêmement  fâcheux,  etDolbeau  prétendait  qu*il  était  Tindice 
d'une  terminaison  presque  toujours  fatale. 

L'observation  suivante  démontre  que  cette  complication  ne  doit 
pas  arrêter  le  chirurgien  dans  sa  thérapeutique  et  qu'elle  ne  cons- 
titue pas  une  contre-indication  à  l'intervention. 


En  somme,  le  malade  a  guéri  rapidemôtit  de  sa  Hésarticulàtion 
de  l'épaule. 

Mais  ce  fait  démoiilre  également  que  cet  emphyeême,  malgré  l'an- 
tisepsie rigoureuee,  diepoeé  aux  fueées  purulentea  muUîplèâ  et  que 
loin  de  e'obaliner  à  lé  recherche  d*une  réunion  jpar  première  ititeti-^ 
lion,  le  chirurgien,  dans  des  cas  de  ce  g6âre,  doit  avoir  fèdoui'â  à  la 
méthode  ancienne  des  pansemente  à  ciel  ouverte 

"V..,  âgé  de  28  ans,  tourneur,  entré  le  6  décembre  1886,  sallô  Du- 
puytren,  n*  19. 

Le  malade  a  été  sait!  par  la  courroie  â*utte  pliiâsanté  machltle 
faisant  80  tours  à  la  minute  ;  il  a  tourné  aiii»!  plU^ièufà  (ois  dans 
Tespace^ 

T«o  7.  On  eonstate  nti  arraebement  du  g'rand  pèût<>ral  avec  fracturé 
com>iftinuHVé  do  rhuméfua  gauche,  du  eabltue  et  du  radius  du  môme 
côté. 

laeue  d'un  fragofieiit  du  oubituâ  à  travers  la  peàu.  Au  niteau  de 
la  partie  postérieure  du  br*d,  à  TUnidU  du  tiers  supérieur  avec  lé 
tiers  mtfyéîii  il  existe  ufte  petite  plaie  commufiiqnltut  âVe6  Tun  des 
fd5ere  de  la  fracture  dé  rhumérus^  On  édUstaté  en  Même  temps  de 
remphjrsénâé  dans  toute  la  partie  latérale  gauche  du  thorax  et  du 
cou.  Une  contusion  violente  existe  au  niveau  de  la  face  externe  des 
deux  pieds.  Une  plaque  de  sphacèle  de  lé  larg'éUr  d^ufié  pièce  de 
2  fraues  eur  le  pied  droit.  Temp.  $ê^  4,  pouls  petit.  Le  malade  est 
très  pile. 

Le  malade  refuse  la  désarticulatidn  de  Tépàulé.  Ofl  réduit  lè  Cubi* 
tus  aprè<9  eu  atôir  réséqué  deux  céutimréftrés,  et  un  tduebé  les  plaies 
avec  une  solution  de  chlorure  de^lnc  ati  1/10.  On  fait  un  pansement 
dé  Lieter.  On  maintient  les  frégmenti»  dé  rhumérus,  du  cubitus  et 
dui  fftdlus  tùmtûe  Yon  peut^  avec  des  attelles  et  des  baUdés. 

Le  8.  Tempér.  38»  4  matin,  38*  2  s6îr. 

Le  9  matin.  TeiDrpér.  ^8^  4.  ]Pou!s  lOO,  téUjoUrs  petit.  La  plaie  de 
ravattt-bras  suppure^  Le  malade  réclame  lui^-miême  la  désarticulation 
de  répaule. 

Afn-és  ehlof^formieetion,  je  prsiîfque  àa  préélébFe  la  ligature  de  Fér- 
tèreaxillaire  au-dessue  dé  ta  dircéuflexe,  et  le  déstfrtléulation  est  faite 
âvee  uli  grand  lamlredii  elterne  et  un  petit  lamBeaU  interne.  Le  ma- 
lade perd  très  peu  de  sang.  On  suture  les  lérUllbeeut.  Dent  drâinSj 
l'ufl  Mpéi^éuf;  l'autre  dU  liteau  de  le  callté  gléndîdé.  lédéforme. 
Gaze  iodolMfmée.  Listëf.  GoifiapréSftidn« 

L'a^té^psié  du  meittbré  montre  da  I»  siipp^niitm  au  éiveau  du 
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foyer    des   fractures,  surtout    à    Tavant-bras,    et    de    nombreuses 
esquilles. 

Le  9,  soir.  Tempér.  SS®  4.  Etat  général  assez  bon. 

Le  10  matin.  Nuit  agitée.  Tempér.  39*  8.  On  refait  le  pansement. 
On  trouve  du  pus  à  la  partie  supérieure,  au  niveau  du  grand  pecto- 
ral. On  enlève  un  fil  de  suture. 

Le  10  soir.  Tempér.  39**  4.  Même  état.  L'emphysème  ne  diminue 
pas  sensiblement. 

Le  11.  Phlegmon  diflus  sous-pectoral  s'étendant  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  On  fait  deux  larges  incisions.  Môme  pansement. 
Tempér.  39o  8,  matin  ;  40**  6,  soir. 

Le  12.  Délire  toute  la  nuit.  Phlegmon  sous-cutané  du  moignon. 
On  désunit  une  partie  de  la  suture.  On  continue  à  laver  les  plaies 
avec  des  solutions  de  sublimé  à  1/1000  et  phéniquées  à  1/40;  tempér. 
38*^6  matin,  39*>  8  soir. 

Le  13.  Subdélirium.  Tempér.  39^  2,  matin  ;  39**  8,  soir.  On  désu- 
nit complètement  les  lambeaux.  On  supprime  les  drains. 

Le  14.  Même  état.  Tempér.  39o  4.  Contre-ouverture  au-dessous  du 
muscle  grand  pectoral,  et  Ton  passe  un  drain  qui  va  sortir  par  l'in- 
cision faite  près  delà  clavicule.  Tempér.  soir,  38<>  2.  Etat  général 
meilleur. 

Le  15.  Tempér.  38*>  matin  ;  38®  2  soir. 

Le  16.  Etat  général  meilleur.  Tempér.  38o.  Sphacèle  de  la  peau  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  lambeau  externe  dans  une.  étendue 
de  deux  centimètres  carrés  environ. 

Le  17.  Mieux  très  sensible.  Tempér.  37o  4«  Commence  à  manger.  Il 
n'existe  presque  plus  d'emphysème. 

Le  20.  Le  fil  placé  sur  Tartère  humérale  s'est  détaché  ce  matin. 
Tempér.  37»  6.  Les  plaies  bourgeonnent.  Les  lambeaux  se  réunissent. 
Elimination  de  Teschare  du  pied  droit. 

Le  21.  Le  malade  a  eu  hier  soir  38°  6.  La  suppuration  a  aug- 
menté au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  lambeau  externe.  Ce  ma- 
tin tempér.  37*»  8. 

Le  23.  Hier  soir  tempér,  39®  4.  On  trouve  qu'il  se  forme  un  abcès 
aans  la  fosse  sous- épineuse.  Tempér.  soir  39»  8. 

Le  24.  Ce  matin,  tempér.  38*>.  On  ouvre  largement  l'abcès  do  la 
fosse  sous-épineuse.  Drain, 

Le  26.  Va  bien.  Tempér.  37*»  5.  Etat  général  bon.  On  remplace  le 
drain  placé  au  niveau  du  grand  pectoral  par  un  fil  de  soie. 

Le  28.  Hier  soir  tempér.  39*"  2.  Ce  matin  37o  6.  On  trouve  un  peu  de 
pus  en  avant  sous  le  bord  antérieur  du  lambeau  externe. 
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L.e  29.  Il  y  a  réunion  des  lambeaux  en  arrière  et  en  bas  ;  en  avant 
il  existe  toujours  an  peu  de  suppuration. 

2  janvier  1887.  On  ne  fait  plus  le  pansement  que  tous  les  deux 
jours.  Le  malade  est  moins  pâle.  L'appétit  est  excellent.  En  somme 
très  bon  état  général.  Il  n'y  a  presque  plus  de  suppuration  au  niveau 
du  moignon  et  au  niveau  de  la  plaie  de  la  fosse  sous-épineuse. 

La  plaie  du  pied  droit  va  bien.  On  réprime  les  bourgeons  charnus 
exubérants  au  moyen  du  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  malade  sort  complètement  guéri  le  15  janvier. 

De  ce  fait  je  rapproche  l'observation  suivante  concernant  un  ma- 
lade de  mon  service  opéré  par  M.  Duret  dans  des  conditions  sem- 
blables. 

Géret  (Victor),  fleuriste,  âgé  de  30  ans,  entré  le  25  août,  à  THôtel- 
Dieu  (service  de  M.  Le  Fort,  suppléé  par  M.  Blum). 

Le  malade  a  glissé  sur  le  rail  du  tramway  du  boulevard  de  Sébas- 
topol,  au  coin  de  la  rue  Turbigo,  vers  huit  heures  du  soir,  en  sor- 
tant de  l'atelier.  Les  roues  qui  s'engrènent  dans  le  rail  ont  atteint  le 
membre  supérieur  droit. 

Le  malade  est  resté  deux  heures  chez  un  pharmacien  où  on  se 
borna  à  le  réconforter.  Au  bout  de  ce  temps  on  le  transporta  à  Thô- 
pital. 

Au  moment  où  on  l'apporte,  il  est  sous  l'influence  du  choc,  pâle, 
ouvre  à  peine  les  yeux,  ne  sait  pas  où  il  est.  reconnaît  à  peine  les 
siens  qui  l'entourent,  et  répond  par  mots  entrecoupés  aux  questions 
que  nous  lui  adressons  avec  insistance.  Les  efiets  du  blessé  sont 
pleins  de  sang. 

L'index  de  la  main  droite  est  presque  entièrement  détaché  à  sa 
lacine;  le  second  métacarpien  est  complètement  broyé;  le  premier 
métacarpien  est  écrasé  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  H  sort  spon- 
tanément plusieurs  morceaux  d'os  complètement  détachés. 

A  Tavant-bras  plaie  contuse  superficielle,  occupant  à  peu  près  la 
moitié  supérieure  d^  ce  segment  sur  le  trajet  de  l'artère  radiale,  sur 
une  largeur  de  deux  à  trois  centimètres.  Au  bras  on  constate  une 
plaie  longue  de  8  à  10  centimètres  à  la  jonction  de  la  face  interne  et 
de  la  face  postérieure  du  membre.  L'os  est  broyé  dans  toute  l'éten- 
due de  la  plaie  qui  remonte  jusqu'à  4  centimètres  au-dessous  de  Tais- 
selle  et  descend  à  4  travers  de  doigt  au-dessus  du  coude.  De  la  plaie 
sortent  des  esquilles  complètement  détachées.  Sur  toute  l'étendue  de 
la  plaie  dont  les  bords  sont  déchirés  et  contus,  on  constate  un  suin- 
tement sanguin  considérable,  mais  aucunjet  artériel.  Tout  le  membre 
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est  froid;  OD  ne  sent  aucun  battement  artérieU  L'emphysème  re- 
monte jusqu'à  la  limite  supérieure  de  la  plaie^ 

A  trois  heures  du  matin,  M«  Duret  juge  la  désarticulation  absolu- 
ment nécessaire.  On  mène  le  malade  à  l'amphithéâtre,  après  lui 
avoir  fait  une  injection  sous-cutanée  d'une  seringue  de  morphine. 

On  donne  le  chloroforme  prudemment  et  à  petites  doses,  d'autaat 
plus  que  le  malade  respire  mal,  a  des  tendances  à  Id  syncope  et  est 
couvert  d*une  sueur  froide.  M*  Duret  conserve  le  plus  de  peau  pos- 
sible^ et  on  en  a  juste  assez  pour  recouvrir  le  moignon.  Les  muscles 
sont  contus  jusqu^à  la  partie  supérieure,  et  tous  les  tissus  sont  le 
siège  d'une  infiltration  sanguine  considérable.  Il  est  bien  entendu 
qu'avant  touCe  incision  on  a  lié  Tarière  humérale  qui  était  difficile  à 
reconnaître  dans  le  paquet  vasculo-nerveux,  parce  qu'elle  ne  battait 
pas  sur  la  sonde  cannelée.  Un  nombre  considérable  d*artérioles  don- 
nent; on  fait  17  ligatures  au  fil  ordinaire. 

On  laisse  le  fîl  de  Tartêre  dépasser  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
M.  Duret,  désespérant  d'obtenir  la  réunion  immédiate  dans  des  tis- 
sus aussi  contus,  renonce  à  l'essayer,  place  un  gros  drain  vertical,  et 
fait  quelques  sutures  pour  affronter  les  bords.  Pansement  de  Lister. 

A  la  fin  de  l'opération  le  malade  est  toujours  couvert  de  sueur,  res- 
pire très  mal.  On  Temmène  avec  précautions  dans  son  lit  ;  oq  lui 
administre  de  suite  du  rhum. 

L'opération  a  duré  en  tout  une  heure,  y  compris  le  transport  du 
blessé.  T.  36,2. 

26  août.  Le  lendemain  matin,  on  ne  renouvelle  pas  le  pansement. 
T.  36,2,  soir  T.  37.  Potion  de  Tood,  café,  alcool,  bouillon. 

Le  27.  2  potions  de  Tood.  Pansement  de  Lister  renouvelé.  La  plaie 
va  très  bien.  Injection  phéniquée.  Lavage  du  drain.  T.  27,2  le  matio, 
37,4  le  soir. 

Le  2S.  On  ne  renouvelle  pas  le  pansement.  Le  malade  mange  un 
peu  de  poulet.  T.  37,2  le  matin,  37,2  le  soir.  Le  malade  se  plaint 
d'avoir  quelques  sueurs. 

Le  29.  On  renouvelle  le  même  pansements  La  plaie  va  très  bien. 
T.  37,6. 

6  septembre.  On  retire  le  drain. 

Le  8,  Chute  de  la  ligature. 

Les  ^*i2.  Pansements.  La  plaie  bourgeonne. 

Le  14.  Pansement. 

Le  16.  Pansement.  Bourgeons. 

Le  Id.  Pansement.  Vin  aromatique.  Cautérisation  au  nitrate. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  guéri  le  30. 
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Des  pneumonies  et  de  lenrs  microbes,  par  Wbichselbaum  {Wien, 
med.  Jahrb,,  p.  483, 1886).  —  Nous  ne  sommes  pas  encore  fixés  d'une 
façon  positive  sur  la  nature  des  microbes  qui  engendrent  la  pneu* 
raonîe  aiguë  ou,  pour  mieux  dire,  les  différentes  Tariétés  de  pneu- 
monies aiguës.  Weichselbawm  a  entrepris  de  les  découvrir  dans 
129  cas  (sur  lesquels  il  compte  102  pneumonies  primitives  et  27 
secondaires)  et  il  les  rapporte  à  4  catégories  différentes  : 

1^  Le  diplococcus  pneumonisp  a  été  vu  dans  94  cas;  il  est  constitué 
par  Tassociation  de  deux  microbes  ovales  ou  lancéolés,  quelquefois 
ronds,  possédant  une  capsule  commune  très  nette,  colorable  par  la 
fuchsine  qui  la  teinte  en  rouge  pâle,  tandis  que  le  coccus  demeure 
rouge  foncé,  après  la  décoloration  partielle  dans  Talcool,  et  qu'on 
peut  mettre  aussi  en  évidence  par  la  double  coloration  au  moyen  de 
l'écsine  et  du  bleu  de  môthyle.  Les  cocci  forment  parfois  des  chaînettes 
de  10-20-30  éléments  ;  ou  bien  ils  se  montrent  isolés  avec  leur  capsule 
propre.  C'est  seulement  pendant  la  période  d'activité  au  premier 
stade  du  processus  pneumonique  qu'on  découvre  la  capsule;  à  la 
période  d'hépatisation,  quand  les  cocci  vieillissent,  la  capsule 
disparaît. 

2®  Le  streptococcus  pneumonie,  trouvé  21  fois,  est  constamment 
arrondi,  non  capsulé,  ni  forme  des  chaînettes  qui  dessinent  des 
courbes  élégantes. 

3*  Le  bacillus  pneumonie,  vu  seulement  9  fois,  estrond  ou  ovale,  ou 
so  présente  sous  forme  de  bâtonnet  à  extrémité  arrondie  et  de  lon- 
gueur variable;  les  bâtonnets  peuvent  s'articuler  en  longs  filaments. 
Ce  bacille  possède  une  capsule  :  c*est  pour  cela  qu'on  l'a  confondu  à 
tort  avec  le  diplococcus  pour  former  la  grande  classe  des  pneumo- 
cocci.  Il  correspond  exactement  au  pneumococcus  décrit  par  Fried- 
lânder,  mais  Weichselbaum  tient  à  lui  conserver  sa  place  parmi  les 
bacilles. 

i*"  Le  staphylocoecu9  aureus  et  albus  a  été  constaté  5  fois  dans  des 
pneumonies  secondaires. 

Pour  découvrir  ces  microbes,  Weichselbaum  ne  s'est  pas  contenté 
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de  Texamen  des  crachats  et  des  exsudais  recueillis  dans  des  autopsies 
tardives.  Il  a  souvent  fait  ses  autopsies  une  ou  deux  heures  après  la 
mort,  et  n*a  jamais  attendu  plus  de  20  heures.  De  plus  il  a  recueilli 
le  suc  pneumonique  sur  le  vivant  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz. 
C'est  de  la  sorte  qu'il  a  constaté  la  présence  des  microbes  non 
seulement  dans  les  foyers  d'hépatisation  où  ils  sont  rares  et  défi- 
gurés, mais  surtout  aux  limites  des  foyers  pneumoniques,  dans  les 
régions  simplement  œdémateuses  ou  même  saines  en  apparence  et 
que  l'inflammation  va  envahir.  Ces  régions  sont  remplies  de  bac- 
téries . 

En  dehors  du  poumon,  Weichselbaum  a  vu  les  mômes  bactéries 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche  du  médiastin,  du  cou,  de  la  région  sns- 
claviculaire,  des  régions  pharyngées,  et  aussi  sous  la  muqueuse 
œdématiée  des  cavités  nasales  et  des  sinus;  il  les  retrouve  également 
dans  les  méninges  et  les  ventricules  du  cerveau. 

Elles  existent  de  môme  dans  les  séreuses  (plèvre,  péricarde,  endo- 
carde] avant  l'apparition  des  phénomènes  inflammatoires,  à  une 
époque  où  la  sérosité  est  encore  parfaitement  claire.  Les  bactéries  de 
la  pneumonie  précèdent  donc  partout  l'inflammation  :  ce  fait  est  éga- 
lement vrai  pour  le  poumon  et  pour  les  séreuses.  Elles  sont  la  cause 
et  non  la  conséquence  de  l'inflammation. 

Ajoutons  que  Weichselbaum  les  a  trouvées  dans  le  sang  et  onze  fois 
dans  la  pulpe  splénique. 

Les  recherches  cliniques  de  l'auteur  ont  été  conflrmées  par  de 
nombreuses  cultures  suivies  d'inoculations  aux  animaux.  Les  cultures 
du  bacillus  pneumonise  ont  donné  des  résultats  analogues  à  ceux  de 
Friedlânder. 

Lss  cultures  du  diplococcus  injectées  dans  le  poumon  des  souris 
et  des  lapins  tuent  ces  animaux  en  deux,  cinq  ou  six  jours,  en  déter- 
minant des  spléno-pneumonies  et  des  pleurésies  doubles.  Le  liquide 
de  ces  pleurésies  est  encore  plus  virulent  que  le  produit  des  premières 
cultures  :  la  virulence  s'est  accrue  dans  l'organisme  vivant. 

On  voit  donc  que,  d'après  Weichselbaum,  l'inflammation  pneumo- 
nique est  due  non  pas  à  un  microbe,  à  un  pneumococcus  spécifique, 
mais  à  plusieurs  bactéries  pathogènes  dont  la  plus  fréquente  est  le 
diplococcus. 

Peut-on  dire  que  chacune  de  ces  bactéries  détermine  une  forme 
anatomique  particulière  de  pneumonie  aiguë?  L'auteur  n'ose  pas 
formuler  de  loi  à  cet  égard.  Il  a  trouvé  chacun  des  microbes  qu'il 
décrit  dans  les  formes  les  plus  variées  :  pneumonies  lobaires,  lobu- 
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laîres,  spléno-pneumonies,  pneumonies  hypostatiques.  Au  point  de 
vue  de  l'ètiologie,  même  confusion  :  les  microorganismes  appartien- 
nent aussi  bien  (sauf  le  staphylococcus)  aux  pneumonies  secondaires 
qu'eaux  primitives. 

Cependant  le  diplococcus,  qui  est  le  plus  fréquent,  paraît  être 
Tdgent  habituel  de  la  pneumonie  lobaire.  Le  bacillus  pneumonise 
semble  appartenir  à  des  formes  particulièrement  malignes.  Dans 
quelques  cas  Weichselbaum  a  trouvé  simultanément  deux  microbes  ; 
ce  fait  établit  à  ses  yeux  une   analogie  entre  la  pneumonie  et  le 

phlegmon  ou  Térysipèle. 

L«  Galliard. 

Laryngite  hémorrhagique;  par  Strubing  (Soc.  méd,  de  Greifswald, 
5  juin  1886).  —  Les  hémorrhagies  laryngées  sont  généralement  cau- 
sées par  des  ulcérations  de  nature  variable.  Elles  peuvent  aussi  com- 
pliquer les  catarrhes  du  larynx  et,  si  elles  sont  peu  intenses,  on  s'en 
préoccupe  à  peine.  Mais  il  est  une  forme  de  laryngite  aiguë  caracté- 
risée par  des  hémorrhagies  profuses,  redoutables,  qui  peuvent  causer 
la  mort.  Cette  forme  mérite  donc  un  nom  spécial  :  il  faut  l'appeler, 
d'après  Fraenkel  et  d'après  Strubing,  laryngite  hémorrhagique.  On 
ignore  la  nature  des  lésions  intimes  de  la  muqueuse  et  la  cause  dé- 
terminante des  effractions  vasculaires. 

Une  femme  de  34  ans,  parvenue  au  neuvième  mois  de  sa  première 
grossesse,  est  atteinte  au  commencement  de  décembre,  de  laryngite 
aiguë  :  raucité  de  la  voix,  toux,  rejet  de  matières  muco-purulentes, 
dyspnée  légère.  Or  le  15  décembre,  pendant  la  matinée,  sans  cause 
connue,  la  patiente  éprouve  brusquement  une  angoisse  respiratoire 
fort  pénible.  Les  accidents  dyspnéiques  durent  une  heure,  puis  une 
violente  secousse  de  toux  provoque  le  rejet  de  quelques  caillots  san- 
guins, et  immédiatement  la  dyspnée  cesse.  Pendant  vingt-quatre 
heures  surviennent  plusieurs  accès  analogues  :  dyspnée  soudaine, 
croissant  durant  vingt  minutes,  puis  au  bout  d'une  heure  rejet  de 
coagulations  et  terminaison  immédiate  des  accidents.  Uexpulsion  des 
caillots  sous  rinfluence  des  secousses  de  toux  peut  se  prolonger  une 
heure  ou  deux,  mais  jamais  la  patiente  ne  crache  de  sang  fluide. 
Parfois  quelques  crachats  muco-purulents. 

Le  16  décembre  on  fait  Texamen  laryngoscopique  :  cordes  vocales 
supérieures  gonflées  et  rouges,  cordes  inférieures  cachées  en  partie 
par  des  caillots,  de  sorte  que  la  fente  glottique  est  fort  rétrécie  ;  du 
reste,  gonflement  de  toute  la  muqueuse  laryngée.  Aphonie  complète, 
respiration  lente  et  bruyante. 
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Le  19,  nouvel  examen  :  an  voit  mieux  les  cordes  vocales, débarras- 
sées des  caillots»  mais  tuméfiées  ;  au  niveau  du  tiers  antérieur  elles 
offrent  des  pointa  brunâtres.  Rien  nUndique  que  ce  soi!  la  source  des 
hémorrhagies. 

Inhalations  avec  une  solution  de  tannin  ou  de  bicarbonate  de 
soude,  ou  avec  Teau  salée.  Opium  à  faible  dose  pour  calmer  la 
toux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  accès  diminuent  de  nombre  et  d'in- 
tensité; ils  cessent  à  partir  du  24  décembre.  La  patiente  accouche  le 
31.  Bientôt  le  catarrhe  laryngé  cède  à  son  tour,  et  au  milieu  de  jauTier 
la  malade  est  guérie. 

L.  Galliaju). 

Une  complication  rare  de  l'érysipèle  de  la  iaca  :  ramanrosa,  par 

Weiland  {Deutiche  med.  Woch.,  n»  39;  1886).  —  Uamaurose  qui  sur- 
vient parfois  à  la  suite  de  Térysipèle  de  la  face  peut  s'expliquer  de 
trois  façons.  Il  s'agit  tantôt  d'un  phlegmon  de  Torbite  et  d'abcès  qui 
compriment  les  vaisseaux  orbitaires  et  rétiniens,  tantôt  d'une  throm- 
bose des  veines  rétiniennes,  tantôt  enfin  d'une  inflammation  du  nerf 
optique. 

Dans  le  fait  que  publie  Weiland,  on  ne  peut  songer  à  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  puisqu'il  n'y  a  ni  douleur,  ni  ex- 
ophthalmie,  ni  gène  des  mouvements  de  l'œil.  Pour  admettre  la 
thrombose  des  veines  de  la  rétine,  il  aurait  fallu  constater  un  aspect 
spécial  du  fond  de  l'œil,  des  foyers  apoplectiques.  On  arrive  donc  par 
exclusion  à  la  névrite  optique  (névrite  rétrobulbaire)  ;  du  reste 
l'examen  de  l'œil  permet  à  l'auteur  de  justifier  son  diagnostic. 

Il  faut  remarquer  dans  cette  observation  la  terminaison  favorable  : 
les  opthalmologistes  ont  noté  en  général,  dans  des  cas  analogues, 
l'incurabilité  des  lésions.  Qrsefa  admet  qu'à  la  suite  de  l'érysipèle 
Tamaurose  constitue  un  phénomène  des  plus  inquiétants  ;  il  n'a 
observé  la  guérison  que  deux  fois,  tandis  qu'il  a  constaté  dans  plu- 
sieurs cas  Tatrophie  papillaire. 

Voici  le  fait  : 

Une  fille  de  16  ans  est  atteinte,  le  25  avril  1886,  d'érysipèle  du  côté 
droit  de  la  face  avec  gonflement  des  paupières.  Au  bout  de  quatre 
jours,  le  gonflement  palpébral  ayant  diminué,  elle  s'aperçoit  qu'elle 
est  devenue  complètement  aveugle  de  l'œil  droit.  Or  elle  n'avait 
jamais  eu  précédemment  de  trouble  de  la  vue. 

On  l'examine  le  5  mai.  Les  traces  de  l'érysipèle  existent  encore  à  la 
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•ne  droite.  Le  bulbe  oculaire  droit  est  indolent,  et  n'offre  aucun 
gne  d'inflammatioa  ;  la  tension  est  normale,  lee  mouvements 
exécutent  bien.  De  ee  côté  amaarose  complète.  Absence  totale  de 
Brceptton  de  la  lumière.  Cependant  la  pupille,  habituellement 
ilatêa,  réagit  encore  légdrement  sous  l'influence  des  excitations 
imineuses.  Rien  à  la  cornée,  à  l'iris,  aux  milieux  de  l'œil.  La  papille 
at  op«qud  et  privé»  da  la  netteté  da  set  eontouni,  les  yaisseauz  en 
ont  niipoe&«  on  distingue  difficilement  les  veinules  des  artérioles. 
*e  reste  de  la  rétine  n'offre  ancane  altération. 
Le  6  mai»  la  papille  tend  à  recourrer  sôn  aspect  habitnel;  le  10 
lie  paraît  saine,  ia  circulation  s^y  efifeotue  presque  normalement  ; 
lependant  Tamaurose  persiste.  Le  12  mai  la  malade  distingue  vague» 
nent  quelques  lueurs.  Dos  lors  amélioration  progressive  sous 
'influence  de  la  pUocarpine,  pnis  de  la  strychnine.  Guérison  com** 
ilète  le  30  mal. 

L.  Galliard. 

Sur  les  rapports  du  purpura  avec  quelques  maladies  infectieuses^ 

Dar  M.  CoHN  (Imug.  diss,^  Berlin,  1886).  —  U  n'est  pas  très  rare 
l'observer  dans  le  cours  de  certaines  maladies  infectieuses,  une 
iruption  de  purpurçi  que  Ton  peut  considérer,  soit  comme  un  symp- 
tôme, soit  comme  une  complication  de  la  maladie  primitive.  Mais,  le 
purpura  peut  auçsi  apparaître  lorsque  la  maladie  infectieuse  a  déjà 
évolué  complètement  et  guéri,  et  alors,  ce  n'est  plus  un  symptôme, 
mais  une  suite  de  la  maladie  ;  ce  soot  ces  derniers  cas  que  Tauteur 
a  étudiés  dans  son  travail,  basé  sur  de  nombreuses  observations  pro- 
venant de  la  policliqique  de  Hénoch.  Voici  ses  principales  conclusions: 
le  purpura  survenant  après  la  guérison  d'une  maladie  infectieuse 
e§t  tantôt  un  purpura  simplex,  tantôt  un  purpura  hçmorrhagique.  Il 
peut  être  une  afiTection  légère,  insigiuQaate  ou  au  contraire  très  grave 
et  capable  démettre  la  vie  en  péril.  La  gravité  de  la  maladie  infec- 
tieuse antérieure  n*a  pas  d'influence  nécessaire  sur  Tlntensité  du 
purpura  consécutif.  Dans  deux  des  observations  citées,  à  la  suite 
d'une  pneumonie  légère,  dans  un  cas,  d'une  scarlatine  bénigne,  dans 
l'autre,  se  développa  un  purpura  avec  de  violentes  manifestations, 
suivies  de  mort  au  bout  de  peu  de  temps. 

Lepoux^Lebaro. 

Dn  moym  d^anrét#r  U  hoiraat,  a  dassieal  ramady,  par  Gibson 

{Edimh,  med.  Journ.^  1886.  April).   «-  Hippoorate,  dans  ses  apho- 
rismes,  dit  qna  réternuement  provoqué  par  la  chatouillement  de  la 
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muqueuse  nasale  arrôle  le  hoquet,  et  le  médecin  Eryximaque,  dans 
un  dialogue  de  Platon,  cite  également  le  fait.  Le  D'  Gibson  a  Térifii 
cette  antique  observation.  D'après  lui,  Téternuement  n*est  même  pas 
nécessaire,  il  sufût  du  simple  chatouillement  de  la  pituitaire.  Ce 
procédé  classique  et  un  peu  oublié  peut  être  souvent  mis  à  profit. 

Diagnostic  des  kystes  du  pancréas,  par  Kister  (Soc.  méd.  de  Berlin, 
9  fév.  1887).  —  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les  autopsies  de 
petits  kystes  siégeant  dans  le  corps  ou  la  queue  du  pancréas,  et  dus 
à  l'oblitération  du  canal  de  Wirsung  ou  d*une  de  ses  branches  :  telle 
est  la  grenouillette pancréatique^  consécutive  à  Tarrêt  de  calculs  de 
carbonate  de  chaux  dans  ce  canal  et  qui,  d*après  Virchow,  peut 
atteindre  le  volume  du  poing.  Ces  kystes  par  rétention,  généralemeot 
sans  importance  clinique,  peuvent  devenir  assez  considérables  pour 
provoquer  des  troubles  fonctionnels  et  nécessiter  une  interventioc 
active. . 

L'étiologie  de  ces  kystes  est  fort  obscure.  Dans  quelques  cas  on  a 
pu  invoquer  un  traumatisme  qui  aurait  eu  pour  effet  de  rompre 
quelque?  canaux  excréteurs  ou  quelques  vaisseaux,  et  d'amener  des 
cicatrices  et  des  rétractions  canaliculaires.  Ou  bien  on  a  incrimÎDé 
les  excès  alimentaires,  les  affections  intestinales,  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  la  plupart  des  faits  qu'étudie  l'auteur,  c'est  en  vain  qu'on  a 
recherché,  non  seulement  la  cause  éloignée  des  kystes,  mais  même 
la  lésion  anatomique  qui  devait  en  éclairer  la  pathogénie.  Du  reste  le 
développement  en  est  fort  variable  :  tantôt  les  kystes  ne  s'accroissent 
qu'avec  une  extrême  lenteur  (plusieurs  années),  tantôt  ils  acquièrent 
en  quelques  semaines  les  dimensions  d'une  tête  d'adulte. 

Le  diagnostic  repose  sur  deux  ordres  de  phénomènes  :  d'abord  ceux 
qu'on  peut  attribuer  à  toutes  les  affections  du  pancréas,  ensuite  ceux 
qui  sont  propres  aux  kystes  de  l'organe. 

A  la  première  catégorie  de  symptômes  appartiennent  les  désordres 
gastriques,  la  salivation,  la  diarrhée  pancréatique,  la  stôatorrhée, 
l'amaigrissement  rapide,  le  diabète  sucré,  le  diabète  insipide.  Quant 
à  l'ictère,  si  fréquent  dans  le  cancer  de  la  tète  du  pancréas,  il  existe 
rarement,  puisque  les  kystes  occupent  le  corps  ou  la  queue  de  la 
glande.  Kûster  donne  une  place  spéciale,  parmi  ces  signes,  à  la 
névralgie  cœliaque,  si  souvent  confondue  avec  la  gastralgie  ou  les 
coliques  hépatiques,  assez  intense  quelquefois  pour  provoquer  des 
syncopes,  parfois  aussi  très  légère. 
Les  signes  de  la  seconde  catégorie  n'existent  qu'à  l'époque  où  l'on 
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a  la  notion  d'une  masse  abdominale  iluctuante  volumineuse.  Mais 
alors  soDge-^t-on  au  pancréas  ?  Dans  six  cas  de  kystes  pancréatiques 
chez  la  femme,  on  a  fait  six  erreurs  :  cinq  fois  on  a  cru  à  des  kystes 
ovariques,  une  fois  à  un  kyste  hydatique  du  foie.  Chez  Thomme,  les 
causes  d'erreur  sont  moins  nombreuses;  cependant,  il  sufQt,  pour 
montrer  la  difficulté  du  diagnostic,  d'énumérer  les  affections  qu'on 
a  pu  confondre  avec  celle  q^ui  nous  occupe'  :  ce  sont,  outre  les  kystes 
hydatiques  du  foie,  ceux  de  la  rate,  les  kystes  du  mésentère,  les  ané- 
vrysmes  de  Taorte  abdominale  et  de  ses  branches,  Thydropisie  de  la 
vésicule  biliaire. 

Il  faut  reconnaître  que  la  ponction  fournit  un  renseignement  pré- 
cieux :  le  liquide  des  kystes  pancréatiques  contient  souvent  une 
grande  quantité* de  sang  liquide  provenant  des  vaisseaux  delà  {faroi, 
une  forte  proportion  d'albumine  et  de  nombreuses  cellules  épithé- 
liales,  graisseuses  pour  la  plupart.  Comme  ces  caractères  peuvent 
appartenir  également  au  liquide  des  kystes  de  Tovaire,  après  torsion 
du  pédicule,  ils  n*ont  de  valeur  sérieuse  que  pour  les  kystes  de  la 
région  sus-ombilicale;  mais  là,  du  moins,  Tauteur  les  tient  pour  fort 
importants. 

L.  Galliard. 

Un  cas  de  dilatation  énorme  de  Toreillette  droite,  par  Schrôttbr. 
(WieamedJahrb.  p.  51,  1887).  Une  fille  de  14  ans  souffrant,  depuis  les 
premières  années  de  la  vie,  de  dyspnée  et  de  palpitations,  présente 
de  Tanasarque  et  de  la  cyanose  avec  un  pouls  veineux  systolique  à 
la  jugulaire.  Le  thorax, aplati  latéralement,  offre  une  voussure  mani- 
feste à  droite,  de  la  troisième  à  la  sixième  côte,  voussure  due  non  pas 
à  l'œdème  des  parois,  mais  à  la  déformation  du  squelette.  La  pointe 
bat  dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche.  Le  cœur  fournit  une 
zone  de  matité  dont  la  forme  et  les  dimensions  ont  des  caractères 
bien  particuliers.  A  droite  du  sternum  la  matité  s'avance  jusqu'à  la 
ligne  du  mamelon,  au  niveau  des  d**,  4*,  5*  et  6^  cartilages  costaux, 
tandis  qu'à  gauche  elle  ne  commence  qu'au  4*  cartilage,  c'est-à-dire, 
plus  bas  qu'à  droite. 

A  la  pointe,  on  eniend  un  souffle  systolique  rude  et  un  ronflement 
diastolique.  Môme  bruit  systolique,  mais  plus  faible  au  niveau  du 
ventricule  droit,  second  bruit  assourdi. 

Râles  nombreux  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  foie  volumineux, 
rate  un  peu  hypertrophiée,  ascite.  Le  pouls  est  très  faible  ;  à  plu- 
sieurs reprises  la  malade  a  craché  du  sang, 

T.  160  15 
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L*autear  admet  le  diagnostic  suivant  :  insuffisance  et  rétréciBsement 
de  l'orifice  mitral,  insuffisance  tricuspidienne.  Pour  expliquer  la 
matité  qui  existe  à  droite  du  sternum,  il  songe  soit  à  un  èi>anche- 
ment  pleural  ou  péricardique,  soit  à  une  dilatation  énorme  de  roreil- 
lette  droite. 

Du  reste,  Taggravation  rapide  de  tous  les  phénomènes  le  contraint, 
au  bout  de  quelques  jours,  'à  préciser  son  diagnostic.  Il  se  décide  à 
pratiquer  une  ponction  exploratrice.  Il  enfonce  dans  le  4*  espace  in- 
tercostal droit,  à  deux  centimètres  en  dedans  de  la  ligne  mameloD- 
naire,  Taiguille  d'une  seringue  de  Pravaz  ;  Tinstrument  est  animé  de 
mouvements  pendulaires  en  harmonie  avec  les  contractions  cardia- 
ques, et  se  remplit  de  sang  noir.  C'est  Toreillette  qui  a  été  ponction- 
née de  la  sorte.  Du  reste  cette  exploration  n'a  pas  de  résultat  fâ- 
cheux. 

Au  bout  de  quinze  jours  la  malade  succombe. 

Autopsie.  Le  cœur  a  des  dimensions  colossales.  Le  ventricule  gau- 
che est  dilaté  ;  les  valvules  aorliques  sont  épaissies  ;  la  valvule  mitrale 
est  transformée  en  un  entonnoir  rigide  dont  Torifiee  a  14  millimètres 
de  long  et  6  millimètres  de  large.  La  valvule  Iricuspide  a  subi  une 
transformation  analogue;  elle  représente  un  infundibulum  dontrorifîce 
a  les  dimensions  d'un  pois.  Le  ventricule  droit  est  peu  dilaté. 

Les  oreillettes,  au  contraire,  et  surtout  la  droite,  sont  dilatées  d*uae 
façon  prodigieuse;  les  parois  de  cette  dernière  sont  hypertrophiées; 
la  cavité  contient  des  caillots  fibrineux  épais,  adhérents  aux  parois. 

Le  diagnostic  était  donc  rigoureusement  exact  en  ce  qui  concerne 
l'orifice  mitral  •  Quant  au  cœur  droit,  il  y  avait  non  seulement  insuf- 
fisance tricuspidienne,  mais  rétrécissement  de  Torifice.  Cette  lésion 
n'a  pas  fourni  de  signe  stéthoscopique;  on  ne  percevait  que  le  souffte 
d*insuffisance.  Il  faut  remarquer  que  le  rétrécissement  n'a  pas  em- 
pêché la  production  du  pouls  veineux  systolique  aux  jugulaires. 

Si  la  dilatation  de  l'oreillette  dépend  du  rétrécissement  tricuspidien, 
ce  n'est  pas  seulement  à  cette  lésion  qu'il  faut  attribuer  la  forme  de 
la  matité  constatée  pendant  la  vie  ;  il  existe  une  rétraction  des  lobes 
inférieur  et  moyen  du  poumon  droit  avec  adhérences  pleurales  an- 
ciennes; cette  rétraction  doit  avoir  contribué  à  la  distension  de 
Toreillette. 

Pas  de  traces  visibles  de  la  ponction  exploratrice. 

L.  Galuard. 

Les  kystes  hydatiqnes  sous-diaphragmatiques  et  leur  traitement, 
par  Landau  (Deutsche  med.Woch,  n"*  47  et  suiv.  1886.)  Les  kystes  hy- 
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datiques  soas-diaphragmatiques,  autrement  dit  ceux  de  la  convexité 
du  foie  peuvent  se  développer  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  mais,i 
plus  souyent  ils  envahissent  la  cavité  thoracique  où  les  attire,  dès 
que  le  diaphragme  est  paralysé,  l'effort  des  muscles  expirateurs.  Ces 
kystes  peuvent  s'ouvrir  dans  la  plèvre  ou  le  péricarde,  ou  bien  leur 
contenu  est  évacué  par  les  bronches.  L'auteur  a  vu  une  de  ces  tu- 
meurs détruire  trois  côtes  à  la  façon  d'un  anévrysme,  et  faire  saillie 
dans  rôpaisseur  de  la  mamelle  chez  une  fille  de  24  ans  qu'on  croyait 
atteinte  de  tumeur  delà  glande  mammaire;  l'incision  et  le  drainage 
amenèrent  la  guérison  complète  du  kyste. 

Ces  tumeurs  déterminent  également  de  graves  désordres  dans  l'ab-. 
domen  :  le  refoulement  et  la  luxation  du  foie  qui  bascule  autour  de 
son  axe  transversal,  en  antéversion,  plus  rarement  en  rétroversion, 
la  compression  de  l'estomac  et  des  anses  intestinales,  d'où  la  dyspep- 
sie et  le  marasme.  Le  torsion  du  canal  cholédoque  consécutive  à  la 
rotation  du  foie  peut  avoir  pour  effet  l'ictère. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  offre  en  général  de  grandes  difficultés. 
On  peut  les  distinguer  des  abcès  sous-diaphragmatiques  parce  que 
ceux-ci  sont  toujours  précédés  d'accidents  péritonitiques.  Souvent  on 
les  confond  avec  les  épanchements  pleuraux  :  il  faut  se  rappeler  que 
les  kystes  fournissent  une  matité  à  convexité  supérieure  et  que  cette 
matité  n*atteint  pas,  en  avant  et  en  arrière,  des  limites  égales.  Comme 
il  est  rare  de  percevoir  la  fluctuation  ou  le  frémissement  hydatique,  le 
seul  moyen  d'assurer  le  diagnostic  est  de  pratiquer  la  ponction. 

Le  frémissement  dit  hydatique  n'est  pas  considéré  par  l'auteur 
comme  un  symptôme  univoque  :  il  Ta  perçu  très  nettement  en  effet 
chez  une  fille  de  20  ans  qui  portait  non  pas  un  kyste  hydatique,  mais 
un  cysto-sarcome  du  foie  vérifié  à  l'autopsie.  Les  ponctions  n'avaient 
fourni  qu'un  liquide  brunâtre. 

Le  traitement  des  kystes  sous-diaphragmatiques  varie  suivant  les 
cas.  Quand  on  a  une  poche  qui  fait  saillie  à  la  paroi  abdominale,  l'au- 
teur la  fixe  par  des  sutures  puis  incise  la  paroi,  ouvre  le  kyste  et  y 
laisse  un  drain. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  se  dissimule  tout  entière  derrière  les 
côtes,  l'auteur  se  préoccupe  d'éviter  les  résections  costales  ainsi  que 
l'incision  du  diaphragme  et  l'ouverture  de  la  plèvre.  Voilà  pourquoi 
il  incise  la  paroi  abdominale»  attire  le  foie  en  bas,  en  produisant  une 
dislocation  artificielle  de  l'organe,  et  atteint  ainsi  le  kyste.  Que  si  la 
poche  kystique  ne  vient  pas  se  présenter  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale,  il  incise  le  parenchyme  hépatique  pour  y  faire  pénétrer 
son  bistouri  et  y  placer  le  drain. 
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Son  procédé  a  été  appliqué  avec  succès  à  quatre  malades  dont  il 
rapporte  les  observations. 

L.  Galliard. 
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Traitement  de  rezstrophie  vésicale  par  réunion  directe  des  bords 
de  la  fissure.  —  Procédés  de  Trendelenburg  {Arch,  /.  Klin.  CWr., 
T.  XXXIV,  fasc.  3,  p.  621),.et  de  Passavant  (ibid.,  p.  463.)  —  On  a 
reconnu  que  l'insuccès  des  sutures  directes,  dans  le  traitement  de 
rexstrophie  vésicale  était  dû  à  l'absence  de  squelette  sous-jacentj 
aussi,  depuis  plusieurs  années,  on  s'efforce  de  rapprocher  les  surfaces 
osseuses  avant  de  faire  la  suture  des  parties  molles. 

Trendelenburg,  modifiant  un  procédé  déjà  ancien  (1855)  de  Demme, 
pratique  en  une  seule  séance  et  la  disjonction  des  symphyses  sacro- 
iliaques  par  section  des  ligaments  postérieurs,  et  le  rapprochement 
violent  des  pubis.  Puis  le  malade  est  placé  dans  une  gouttière  pen- 
dant six  semaines  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  la  fissure  s*est  no- 
tablement rétrécie;  on  en  avive  les  bords,  qu'on  suture  au  fil  d'ar- 
gent, en  restaurant,  en  môme  Jtemps,  si  c^est  possible,  le  canal  de 
Turèthre.  Trendelenburg  a  opéré  par  ce  procédé  deux  enfants,  Tun 
de  3  ans,  l'autre  de  2  ans  et  demi.  Chez  tous  les  deux,  la  réunion  des 
bords  de  la  fissure  est  complète;  Turèthre  reconstitué  livre  passage 
à  Turine;  la  verge,  longue  de  deux  centimètres,  présente,  ainsi  que 
le  gland,  une  configuration  à  peu  près  normale;  enfin  par  le  toucher 
rectal,  on  peut  se  convaincre  que  l'espace  interpubien  est  réduit  à 
un  centimètre.  Mais,  dans  les  deux  cas,  Tincontinence  d'urine  a 
persisté. 

Le  résultat  que  Trendelenburg  obtient  par  une  méthode  violente 
et  rapide,  Passavant  cherche  à  le  réaliser  par  une  méthode  de  dou- 
ceur, à  Taide  d'un  traitement  orthopédique  continu,  institué  peu  après 
la  naissance.  Mais  disons  de  suite  que  son  procédé  se  base  surTeza- 
men  de  quelques  pièces  anatomiques  ainsi  que  sur  des  idées  purement 
théoriques.  Passavant  ne  produit  aucune  preuve  clinique  à  Tappui 
de  sa  manière  de  faire. 

Quoiqu'il  en  soit,  son  procédé  comprend  deux  temps,  l'un  pre'para- 
toire,  l'autre  opératoire.  Dans  le  premier,  on  cherche  à  amener  les 
deux  pubis  au  contact,  à  incarcérer  pour  ainsi  dire  la  vessie  dans  la 
cavité  pelvienne,  à  augmenter  graduellement  sa  capacité.  Grâce  à  la 
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axité  des  ligaments  sacro-iliaques,  le  rapprochement  dos  pubis  est 
•elativement  facile  et  n'offre  aucun  danger,  pourvu  qu'il  soit  effectué 
Tune  manière  continue  et  progressive;  sinon,  la  moindre  interrup- 
tion fait  perdre  en  quelques  jours  le  bénéfice  de  plusieurs  semaines» 
Lorsqu'on  exerce  ainsi  des  pressions  incessantes  sur  les  parties  la- 
térales du  bassin,  il  est  indispensable  de  faire  varier  les  points 
d'appui  de  la  force,  si  on  ne  veut  s'exposer  à  produire  en  quelques 
jours  des  ulcérations  des  parties  molles.  Cette  indication  est  remplie 
soit  à  l'aide  d'une  ceinture  en  caoutchouc  vulcanisé,  fixée  autour  du 
pelvis,  soit  au  moyen  d'une  gouttière  spéciale  imaginée  par  Passa- 
vant. Celle-ci  se  compose  essentiellement  de  deux  planches  rectan- 
gulaires de  bois,  reliées  par  une  charnière  qui  leur  permet  de  s'ou- 
vrir à  la  façon  d'un  livre.  Elles  interceptent  ainsi  un  angle  dièdre, 
qui  enserre  le  bassin  comme  dans  un  étau.  Il  convient  de  faire  tour 
à  tour  usage  de  la  ceinture  et  de  la  gouttière  ;  car  cette  dernière,  qui 
produit,  il  est  vrai,  Timmobilisation  la  plus  parfaite,  ne  peut  être 
supportée  pendant  plus  de  deux  à  trois  heures  consécutives  et  né- 
cessite le  repos  absolu  de  l'enfant. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  orthopédique,  on  voit  la  fissure 
se  resserrer  de  jour  en  jour,  la  vessie  s'enfonce  dans  le  ventre  et  aug- 
mente peu  à  peu  de  capacité  sous  l'action  dilatatrice  de  l'urine,  dont 
on  empêche  l'écoulement  incessant  à  l'aide  d'un  obturateur  en 
caoutchouc  maintenu  par  un  bandage.  Au  bout  de  quelques  semaines» 
la  cavité  vésicale  est  suffisante  pour  renfermer  un  ou  deux  verres  de 
liquide. 

Le  moment  est  venu  de  procéder  à  la  seconde  partie  du  traitement, 
c'est-à-dire  à  la  suture  de  la  fente  vésico-uréthrale.  Passavant  con- 
seille d'imiter  Trendelenburg  ;  toutefois,  il  insiste  sur  la  nécessité  de 
poser  des  sutures  profondes,  car  l'examen  de  plusieurs  pièces  anato- 
iniques  lui  a  démontré  l'existence  d'un  sphincter  vésical  rudimen* 
taire  il  est  vrai,  mais  constant  et  représenté  par  une  bandelette  mus- 
culaire étendue  transversalement  d'un  pubis  à  1  autre. 

Nous  avons  dit  que  le  rapprochement  des  pubis  n'exigeait  que  du 
temps  et  de  la  patience  chez  les  enfants  très  jeunes,  dont  les  liga- 
ments jouissent  d'une  extrême  souplesse.  Il  n'en  est  plus  de  même 
chez  les  sujets  plus  âgés,  chez  lesquels  l'emploi  de  la  ceinture  et  de 
^^  gouttière  ne  saurait  plus  amener  le  contact  des  deux  pubis,  sans 
provoquer  un  arrachement  des  ligaments  de  l'articulation  sacro- 
iliaque.  Dans  ce  cas,  il  est  préférable  de  recourir  au  procédé  auto- 
plastique de  Thiersch,  ou  d'exécuter  une  résection  du  bassin  plutôt 
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gu^ne  disjonction  violente  des  symphyses  illo-sacrées.  Celle-ci,  en 
effet,  telle  que  la  pratique  Trendelenburg,  est  plus  dangereuse  que 
celle-là  et  expose  le  malade  à  toutes  les  conséquences  de  la  sacro- 
coxalgie  traumatique.  H.  Rieffbl. 

De  la  laparotomie  comme  traitement  des  plaies  iatra-péritonéades, 

par  William  Mac  CojiUAc(British  Médical  Journ,  7,14  mai  1887  et  page 
975  et  seq.  —  L'éminent  chirurgien  anglais  résume  complètement 
dans  ce  travail  Thistoire  des  traumatismes  profonds  de  Tabdomen  et 
de  leur  traitement.  Nous  analyserons  seulement  ici  ce  qui  est  relatif 
aux  plaies  par  armes  à  feu.  Ces  lésions,  lorsqu'elles  intéressent  Vin- 
testin,  se  traduisent  cliniquement  par  des  hémorrhagies  toujours  sé- 
rieuses, de  l'hypothermie,  un  pouls  rapide  et  misérable,  des  souf- 
frances parfois  excessives,  de  l'agitation,  de  Tanxiété,  enfin  par  un 
choc  intense  et  prolongé.  Ce  dernier,  présente  aux  yeux  de  Mac 
Cormac,  une  importance  capitale  et  indique  toujours  une  hémor- 
rhagie  interne,  lorsqu'il  s'accompagne  d'épuisement  rapide,  d'une 
grande  faiblesse  de  la  respiration  et  du  pouls,etc.  C'est  cette  bémor- 
rhagie  qui  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  dans  les  plaies 
de  l'abdomen  par  armes  à  feu  ;  souvent,  en  effet,  la  quantité  de  sang 
épanché  dans  le  péritoine  est  hors  de  proportion  avec  le  nombre  et 
le  calibre  des  vaisseaux  lésés.  C'est  que  la  laxité  des  tissus  au  sein 
desquels  ils  sont  plongés,  l'absence  du  contact  de  Tair  sont  autant 
de  conditions  qui  entravent  le  processus  de  coagulation  et  mettent 
obstacle  à  l'hémostase  spontanée. 

L'hémorrhagie  est  un  facteur  important  dans  la  production  des 
accidents  dont  Fensemble  constitue  le  choc  traumatique.  Comment 
peut-on  l'arrêter  ?  Ceci  mous  amène  à  examiner  la  question  si  discutée 
de  l'intervention  dans  1m  plaies  par  armes  à  feu.  A  cet  égard,  Mac 
Cormac  est  très  catégorique.  L'ouverture  du  ventre,  en  donnant  accès 
à  l'air  dans  le  péritoine,  suffit  ordinairement  seule  à  arrêter  l'hémor- 
rhagie interne  se  faisant  par  des  vaisseaux  de  petit  calibre  ;  elle  pe^ 
met  aussi  de  s'assurer  si  le  sang  ne  provient  pas  de  la  blessure  d'un 
gros  tronc.  En  outre,  les  expériences  instituées  par  Parkes  sur  des 
ehiens  et  en  tout  point  applicables  à  l'homme,  ont  démontré  qu'une 
plaie  pénétrante  intéresse  presque  à  coup  sûr  l'intestin.  Dans  ces 
conditions,  dit  Mac  Cormac,  il  est  bien  préférable  de  soumettre  le 
malade  atteint  de  plaie  pénétrante  aux  risques  de  la  laparatomie  que 
tle  le  laisser  en  danger  de  mort  sous  le  prétexte  qu'il  peut  avoir 
échappé,  malgré  la  pénétration,  à  une  blessure  de  l'intestin  oa  i 
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me  plaie  vascalaire.  Alors  même  qu^on  ignore  exactement  l'étendue 
les  lésions,  il  vaut  mieux  trancher  le  diagnostic  par  une  laparotomie 
exploratrice  pratiquée  séance  tenante,  car  attendre  24  heures,  c'est 
permettre  à  la  péritonite  d^éclater,  c'est  multiplier  les  dangers  et 
diminuer  les  chances  de  succès. 

Telle,  est  suivant  Mac  Gormac,  la  conduite  à  tenir  dans  la  majorité 
des  cas.  Il  termine  son  mémoire  par  un  tableau  de  toutes  les  dbser- 
TatioDS  de  laparotomie  pour  plaies  de  l'abdomen  par  armes  à  feu  pu*- 
bliées  jusque  fin  1886,  y  compris  le  cas  récent  de  MM.  Trélat  et 
Pozzi  et  celui  de  Briddou  que  nous  rapportons  plus  loin,  car  le  ré- 
sumé qu'en  donne  Mac  Cormac  est  trop  succinct.  Ces  laparatomies 
sont  au  nombre  de  30  et  ont  donné  7  guérisons  et  22  morts  (l'une 
des  observations,  celle  de  PirogofiF,  est  douteuse). 

La  question  de  l'interrention  dans  les  plaies  de  Tabdomen  par 
armes  à  feu  se  trouve  posée  à  l'heure  actuelle  ;  elle  a  été  récemment 
débattue  à  la  Société  de  chirurgie  et  n'a  pas  encore  reçu  de  solution 
définitive.  Ce  sujet  a  surtout  été  étudié  en  Amérique,  où  ces  plaies 
sont  plus  fréquentes  que  partout  ailleurs;  car  dans  ce  pays  tout  indi- 
vidu est  porteur  d'un  revolver  et  s'en  sert  à  la  moindre  provocation. 
Nous  avons  recueilli  dans  le  «  Médical  News  »  de  1887  quatre  faits 
qu'il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  résumer  brièvement. 

Laparotomie  pour  plaie  de  l'estomac  par  balle  de  revolver  :  par» 
lorations  de  Tintestin  grêle  non  diagnostiquées  pendant  la  vie;  mort, 
par  Briddou  {Msdical  News^  8  janvier  1887,  n^  2,  page  52).  Une  femme 
fut  apportée  à  l'hôpital  le  20  novembre  1886,  à  6  heures  et  demie  du 
soir.  Deux  heures  auparavant,  elle  sMtait  tirée  involontairement  une 
balle  de  revolver  dans  Tabdomen.  A  l'entrée,  pas  de  collapsus  ;  pouls 
BO,  plein  et  régulier  ;  temp.  37^  5.  Vomissements  alimentaires»  épais, 
noirâtres,  mais  ne  renfermant  pas  de  sang.  La  plaie  de  la  paroi  ab- 
dominale siège  à  trois  pouces  et  demi  au-dessus  de  l'ombilic,  à  un 
demi-pouce  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Lavages  antiseptiques  ; 
messie  de  glace,  repos  absolu,  injections  de  morphine.  Le  21  au 
matin,  temp.  38<»  8  ;  un  peu  de  tympanisme  ;  l'abdomen  est  peu  dou- 
loureux spontanément  et  à  la  pression. 

Le  même  jour,  à  onze  heures  et  demie,  laparatomie  ;  désinfection 
préalable  du  champ  opératoire  par  le  sublimé  et  l'éther  iodoformé. 
Antisepsie  rigoureuse.  Incision  de  l'abdomen  de  l'appendice  xiphoîda 
àVombilic.  En  attirantl'estomac  légèrement  en  ba8,on  tombe  sur  une 
cavité  très  profonde,  remplie    de  sérosité  sanguinolente.  Le  grand 
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^piploon  et  le  côlon  transverse  sont  relevés  vers  le  thorax;  Tincisioa 
des  parties  molles  est  prolongée,  pour  créer  un  jour  suffisant,  jus- 
qu'à mi-chemin  de  Tombilic  et  du  pubis.  L*épiploon  et  Tare  da  côloa 
sont  ramenés  vers  l'abdomen.  On  découvre  alors  sur  la  grande 
courbure  de  l'estomac  deux  fentes  linéaires,  à  lèvres  mâchonnées, 
situées  Tune  en  avant,  Tautre  en  arrière  des  attaches  du  tablier  êpi- 
ploTque.  A  ce  moment,  la  malade  est  prise  d'accidents  sérieux,  qui 
obligent  de  terminer  l'opération.  On  ferme  rapidement  les  perfo- 
rations de  Testomac  à  Taide  de  deux  rangées  de  sutures.  Tamponae- 
ment  à  l'aide  de  la  gaze  iodoformée.  Occlusion  du  ventre  au  ai 
d'argent  et  au  catgut.  L'opération  avait  duré  deux  heures. 

A  huit  heures  du  soir,  lemp.  40»,  pouls  rapide  mais  régulier;  in- 
jections d'éther  camphré,  etc.  Le  22  novembre,  aggravation  subite, 
œdème  pulmonaire  ;  mort  à  onze  heures  et  demie  du  soir. 

A  l'autopsie  :  péritonite  aiguë  généralisée.  Les  plaies  de  l'estomac 
sont  très  bien  réunies  ;  elles  siègent  sur  la  grande  courbure,  à  deux 
pouces  du  pylore.  L'intestin  grêle,  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  jéjunum,  présente  quatre  perforations,  toutes  réunies  sur  ud 
.espace  de  trois  pouces.  Des  traînées  ecchymotiques  indiquaient  par- 
faitement le  trajet  de  la  balle,  qui  avait  suivi  une  direction  oblique 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  et  s'était  arrêtée  en  avant  du  rein 
gauche,  à  un  pouce  au-dessous  d'une  ligne  horizontale  passant  par 
i'ombllic.  C'était  une  balle  du  calibre  32...  Si  les  plaies  de  l'intestin 
grêle  avaient  passéanaperçues  sur  le  vivant,  il  faut,  ajoute  Briddou, 
en  accuser  la  rapidité  avec  laquelle  l'opération  dut  être  terminée. 

Un  cas  de  plaie  de  rabdomen  par  balle  de  reTOlver  ;  laparatomie  ; 

par  Packard  {Médical  NewSy  26  mars  1887.  N<»  13.  page  339).  Un 
homme  âgé  de  33  ans,  fut  admis  à  «  Pennsylvania  hospital  >  le 
10  février,  à  une  heure  du  soir;  quelques  instants  auparavant,  il  avait 
reçu  dans  l'abdomen  une  balle  de  revolver,  calibre  38.  Quelques  ac- 
cidents de  coUapsus  ;  pouls  120,  temp.  36»  ;  vomissements  glaireux, 
striés  de  sang.  Le  projectile  avait  pénétré  à  deux  pouces  à  gauche 
et  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  l'ombilic. 

Laparotomie  immédiate  faite  à  une  heure  et  demie  avec  Taide  des 
D'"  Hunt  et  Morton.  Anesthésie.  Précautions  antiseptiques.  Élargis- 
sement préalable  de  la  plaie,afîn  de  s'assurer  que  le  péritoine  est  bien 
réellement  intéressé.  Division  de  la  paroi  abdominale  de  Tombilie 
au  pubis.  Lavage  de  la  cavité  péritonéale  avec  une  solution  de  su- 
blimé au  1/15000  ;  examen  méthodique  du  tube  intestinal  sur  lequel 
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on  découvre  onze  perforations,  irrégulièrement  disséminées  sur 
divers  points  du  petit  intestin,  Tune  d*elles  siégeant  exactement  à  la 
jonction  de  Tiléon  et  du  côlon.  Neuf  de  ces  plaies  sont  fermées  par 
des  sutures  de  Lembert  ;  les  deux  dernières,  plus  larges,  véritables 
déchirures,  nécessitent  la  résection  de  Tin  tes  tin  sur  une  étendue 
d*un  pouce  et  Pexcision  d^un  petit  lambeau  triangulaire  du  icésen- 
tèrc.  Pas  d'irruption  de  matières  fécales  dans  le.  péritoine.  Un  petit 
point  saignant  et  déchiré  de  Tépiploon  est  compris  dans  une  ligature. 
A  ce  moment  le  pouls  devient  insensible,  mais  se  relève  rapidement 
par  des  lavages  du  péritoine  à  Teau  chaude.  L'hémorrhagie  semblait 
insignifiante,  bien  qu'on  eût  extrait  quelques  coagula  de  la  cavité 
pelvienne;  mais,  en  atteignant  la  partie  terminale  de  Tiléon,  on 
tombe  sur  des  caillots  tout  frais,  puis,  en  les  écartant,  on  aperçoit 
soudain,  au  fond  de  la  fosse  iliaque,  un  gros  jet  de  sang  noir,  sor- 
tant par  un  orifice  de  forme  ovoïde.  Les  tissus  limitant  cet  orifice 
sont  rapprochés  à  Taide  de  deux  ténaculums  et  une  ligature  appliquée 
au-dessous  d'eux  arrête  instantanément  Thémorrhagie.  Toilette  du 
péritoine  ;  mise  en  place  du  paquet  intestinal  et  de  Tépiploon  ; 
occlusion  de  la  plaie  au  fil  d^argent,  en  ménageant  à  la  partie  infé- 
rieure un  passage  pour  un  gros  drain.  Le  malade  est  transporté  dans 
son  lit  à  quatre  heures  et  demie.  L'état  général  semble  d*abord  assez 
bon  ;  mais  le  pouls  s'accélère,  la  respiration  s'embarrasse  et  la  mort 
survient  à  6  heures  et  demie  du  matin,  dix-huit  heures  après  l'acci- 
dent, quatorze  après  la  fin  de  Topération. 

Â  l'autopsie  :  un  peu  de  péritonite  adhésive.  On  ne  trouve  pas  sur 
rintestin  d'autres  plaies  que  celles  qui  avaient  été  fermées  ;  les  su- 
tures tenaient  toutes  très  bien.  Pas  d*épanchement  sanguin  dans  le 
péritoine.  Le  jet  de  sang  provenait  de  la  veine  iliaque  externe, 
lésée  juste  ausdessus  du  ligament  de  Poupart.  Quant  à  la  balle,  elle 
s'était  logée  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  en  contact  immédiat 
avec  le  fémur. 

Suivant  Packard,  c'est  en  grande  partie  à  rhémorrhagle  qui  s'était 
faite  par  la  veine  iliaque,  qu'il  faut  attribuer  la  terminaison  fatale. 

Un  cas  de  section  abdominale  faite  poor  on  traumatisme  ;  suture 
de  rintestin;  gnérison.par  Gornrlius  Kollock  {Médical News, 30  avril 
1887.  N«  18,  page  480).  Le  19  décembre  1886,  S.  6.,  âgé  de  57  ans, 
reçutdansle  ventre  une  balle  de  revolver,  calibre  38.  Le  projectile 
pénétra  au  niveau  de  l'aine  gauche,  de  là  remonta  obliquement  en 
haut,  pour  sortir  dans  la  moitié  droite  de  la  région  ombilicale,  à  un 
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pouce  et  demi  de  la  ligne  blanche.  Le  malade  est  tu  six  heures 
après  raccident  :  agitation  continuelle,  anxiété,  pouls  faible,  hypo- 
thermie, sonorité  du  ventre  au  niveau  du  foie.  Pendant  les  prépara- 
tifs de  Topération  qui  fut  pratiquée  séance  tenante  à  Taide  d*an 
homme  blanc  et  de  trois  nègres,  il  se  produisit  une  légère  hémor- 
rhagie  par  Tanus  et  des  matières  stercorales  s'échappèrent  par  l'un 
des  orifices  cutanés. 

Ghloroformisation.  Incision  médiane  de  Tabdomen  sur  une  étendue 
de  trois  pouces  au-dessous  de  Tombilic.  Hémostase  rigoureuse  avant 
de  diviser  le  péritoine.  L'intestin  présente  trois  plaies,  siégeant  les 
deux  premières  sur  le  côlon  descendant  aurdessus  de  l'S  iliaque,  la 
troisième  sur  Tanse  d'intestin  grôle  qui  était  en  contact  avec  l'orifice 
de  sortie  de  la  balle.  Les  plaies  sont  suturées  par  le  procédé  de 
Lembert.  La  cavité  péritonéale,  contenant  une  quantité  considérable 
de  sang  et  de  matières  fécales,  est  nettoyée  soigneusement  avec  des 
éponges  chaudes  et  des  irrigations  d*eau  phéniquée.  Le  ventre  est 
fermé  à  Taide  de  fils  de  soie.  Pendant  huit  jours,  injections  de  mor- 
phine ;  alimentation  consistant  uniquement  en  lait.  Sutures  enle- 
vées le  8^  jour.  La  guérison  fut  complète.  Et  trois  mois  après  le 
malade  avait  repris  ses  occupations  très  pénibles. 

Plaie  de  Tabdomen  produite  par  balle  de  revolver  et  intéressant 
le  foie,  restomac,  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  Tintestin 
grêle  et  le  rein  ;  laparotomie,  néphrectomie  ;  mort  le  quinzième 
jour,  parKEEX  (Médical  News^  14  mai  1887.  N»»  20,  page  533).  — 
Une  jeune  fille  de  18  ans,  se  tire  le  l®^  avril,  à  six  heures  et 
demie  du  matin,  une  balle  de  revolver,  calibre  32,  dans  la  région  de 
rhypochondre  droit.  L'hémorrhagie  fut  peu  abondante  ;  la  malade  ne 
perdit  pas  connaissance,  mais  se  plaignît  presque  aussitôt  de 
douleurs  atroces,  qui  furent  soulagées  par  des  injections  de 
morphine.  Le  D'  Adams,  immédiatement  appelô,constata  que  la  balle 
avait  pénétré  par  le  8®  espace  intercostal,  avait  fracturé  la  9®  côte,  à 
quatre  pouces  et  demi  au-dessus  de  rombllic,  à  trois  pouces  de  la 
ligne  médiane  et  s'était  finalement  logée  sous  la  peau  du  flan  c 
gauche,  à  huit  pouces  de  la  ligne  blanche,  à  un  pouce  et  demi  au- 
desus  du  niveau  de  l'ombilic.  Légère  sensibilité  de  l'abdomen  ;  pas 
de  modification  dans  l'étendue  de  la  matité  hépatique  ;  pas  de  toux  ; 
pas  de  râles  dans  la  poitrine  ;  reins  normaux  à  la  percussion;  dou- 
leurs dans  l'épaule  gauche.  Immédiatement  après  l'accident,  héma- 
témèse  ;  puis  vomissements  glaireux  et  muqueux,  striés  de  sang. 
Urines  non  sanglantes.  Pouls  104.  Température  normale. 
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Keen  vît  la  malade  à  deux  heures  de  i*aprèsmidi  et  pratiqua  immé- 
diatement la  laparatomie  exploratrice,  qui  fut  commencée  à  trois 
heures  et  terminée  à  six  heures. 

Anesthésie.  Antisepsie  rigoureuse.  Extraction  delà  balle.  L'abdo- 
men est  fendu  à  partir  de  Tépigastre  sur  la  ligne  médiane  et  sur  une 
longueur  de  onze  pouces.  La  cavité  péri  ton  éale  ne  paraît  contenir  ni 
sang  ni  sérosité,  ni  aliments,  ni  matières  stercorales.  Pas  de  périto- 
nite. L'estomac  présente  sur  sa  face  antérieure,  près  du  pylore,  une 
petite  perforation  arrondie,  fermée   aussitôt  par  quatre  points  de 
suture.  Tout  en  recherchant  Torifice  par  lequel  la  balle  était  sortie 
de  l'estomac,  on  aperçoit,  dans  Tépaisseur  du  mésentère,  une  vaste 
infiltration  sanguine,  indice  d'une  hémorrhagie  abondante.  Celle-ci 
provenait  d'une  branche  de  l'artère  mésentérique  supérieure,  mais 
surtout  du  tronc  de  la  grande  veine  mesaraîque,  qui  était  incomplè- 
tement ouverte  près  de  sa  jonction  avec  la  veine  splénique.  Le  ra- 
meau artériel  est  facilement  lié  ;  quant  à  la  veine,  on  éprouve  quel- 
que difficulté  à  la  saisir  et  à  jeter  sur  elle  une  ligature  latérale. 
Après  avoir  lié  un  point  déchiré  et  saignant  du  grand  épiploon,  l'hé- 
morrhagie  s'arrête  et  on  recherche  les  autres  perforations.  Le  bord 
antérieur  du  foie  est  légèrement  échancré  par  le  projectile.  L'in- 
testin grêle,  examiné  du  duodénum  à  l'iléon,  présente  dans  le  flanc 
gauche,  une  seule  plaie,  mais  très  éteadue,  située  près  du  bord  mé- 
sentérique, à  grand  axe  parallèle  à  celui  de  Tintestin.  On  la  ferme 
par  plusieurs  points  de  suture.  On  découvre  enfin,  après  de  minu- 
tieuses recherches, Torifice  par  lequel  la  balle  est  sortie  de  l'estomac; 
caché  au  milieu  de  petites  taches   ecchymo tiques,  il  est  situé  sur  la 
face  postéro-inférieure  du  viscère,près  de  la  grande  courbure,à  quatre 
pouces  du  pylore;  occlusion  par  trois  points  de  suture.  Pendant  que 
le  paquet  intestinal  est  étalé  sur   la  paroi   abdominale,  on  va  à  la 
recherche  de  l'orifice  par  lequel  le  projectile  a  quitté  la  cavité  péri- 
tonéale,  et  on  le  trouve  sans  peine  immédiatement  en  avant  du  rein 
gauche  qui  est  largement  déchiré  et  creusé  d'un  trajet  le  parcourant 
de  la  partie  antérieure  du  hile  aa  bord  convexe.  Ce  rein  est  extirpé; 
sa  loge  contient  un  pea  de  sang  mais  pas  d'urine.  Cette  loge  est 
drainée  à  l'aide  d'un  tube  introduit  dans  l'orifice  de   sortie  de  la 
balle. 

Lavage  et  toilette  du  péritoine.  Occlusion  de  la  paroi  abdominale 
par  neuf  sutures  profondes  au  fil  d'argent  et  huit  sutures  superficielles 
au  fil  de  soie.  Le  péritoine,  déchiré  en  avant  du  rein,  ne  fut  pas 
saturé. 
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Pendant  les  trois  premiers  jours,ét?t  général  assez  bon  :  le 4  avril, 
vomissements  bilieux  abondants  ;  un  peu  de  délire.  Le  5,  pansement; 
Porifice  de  pénéiration  de  la  balle,  les  angles  supérieur  et  infé- 
rieur de  la  plaie  abdominale  sont  cicatrisés,  mais  trois  sutures  pro- 
fondes ont  cédé  ;  à  ce  niveau,  Tépiploon  fait  légèrement  hernie.  Le 
7  avril,  on  enlevé  six  points  de  suture  ;  pas  de  péritonite,  pas  de 
tympanisme.  Le  8,  la  température  monte  à  40®,  le  pouls  à  148  ;  la 
malade  est  prise  d'un  frisson  qui  dure  douze  minutes.  Le  13,  nouveau 
frisson,  avec  41<»;  vomissements  et  incontinence  des  matières  fécales. 
Keen,  soupçonnantquelques  suppurations  profondes,  rouvre  le  ventre 
sur  un  espace  suffisant  pour  admettre  deux  doigts.  La  surface  de 
l'intestin  est  lisse  au  toucher,  les  anses  ne  sont  pas  adhérentes.  L'es- 
tomac et  le  foie  sont  en  bon  état.  On  sent  au  point  de  ligature  des 
vaisseaux  mésentériques  une  masse  indurée  mais  non  fluctuante;  et 
le  doigt,  retiré  du  ventre,  n'est  pas  souillé  par  du  pus.  La  plaie  ab- 
dominale est  réunie  par  quelques  points  de  suture.  Le  14,  émission 
involontaire  d'urine  et  de  fèces,  température  38°  ;  vomissement  de 
sang.  Mort  le  15  avril  à  une  heure  du  soir. 

A  l'autopsie  :  péritonite  généralisée,  sauf  dans  la  cavité  pelvienne; 
mais,  en  aucun  point,  on  ne  trouve  de  collection  purulente.  La  plaie 
du  foie  est  cicatrisée  ;  il  en  est  de  même  de  celle  de  la  face  antérieure 
de  l'estomac,  tandis  que  celle  de  la  face  postérieure  ne  put  être  re- 
trouvée. Rien  sur  le  duodénum.  Ramollissement  de  la  tête  du  pan- 
créas. Le  mésentère  est  infiltré  de  pus.  La  plaie  de  l'intestin  grêle 
est  parfaitement  réunie  ;  mais  en  un  point  qui  lui  est  exactement 
opposé,  la  même  anse  présente  une  plaque  de  gangrène  perforée  à 
son  centre.  A  ce  niveau,  l'intestin  contient  du  pus  dans  sa  cavité 
et  le  segment  de  mésentère  correspondant  est  en  voie  de  nécrose  et 
de  suppuration.  Rein  droit  normal,  légèrement  hypertrophié.  La  loge 
qu'occupait  le  rein  gauche  est  en  très  bon  état. 

ç  H.  RiBFFEL. 

Traitement  du  iibro-myome  utérin  {The  Lancet^  30  octobre  et 
6  novembre  1886].  Mémoire  lu  à  la  Société  Médicale  de  Cambridge, 
le  5  juin  1886,  par  le  docteur  J.  Thornton,  M.  B.,  C.  M.,  chirurgien 
de  Samaritan  Free  Hospital.  —  Ce  mémoire  comprend  deux  parties: 
la  première  est  consacrée  au  traitement  médical,  la  seconde  au  trai- 
tement chirurgical. 

Quand  une  malade  se  présente  à  moi,  dit.  le  docteur  Thornton, 
avec  une  tumeur  de  petit  volume  ou  de  volume  médiocre,  je  com- 
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men ce  toujours  par  lui  adresser  les  questions  suivantes:  l<>Avez- 
Tous  grossi  au  point  d'être  obligée  d'élargir  vos  vêtements?  — 
2*»  Etes-vous  incommodée  en  quelque  manière  de  ce  fait  que  vous  avez 
grossi? — 3**  Soufifrez-vous  en  tout  temps  ou  seulement  à  l'époque  de 
Yos  règles?  —  4»  Vos  règles  sont-elles  régulières  comme  durée,  sont- 
elles  prolongées  ou  excessives?  —  5°  Les  fonctions  des  intestins, 
celles  des  reins  ou  de  la  vessie  sont-elles  entravées;  y  a-t-il  des 
symptômes  de  compression,  tels  que  Tœdème  des  jambes  et  des 
pieds? 

Après  cet  interrogatoire,  je  m'informe  du  r«^gime  ordinaire,  des 
habitudes  à  l'égard  des  stimulants,  et  de  la  somme  de  repos  pris  au 
début  et  pendant  le  cours  des  règles.  Enfin  je  demande  si  un  traite- 
ment médical  n'a  pas  été  institué.  Si  les  trois  premières  questions 
sont  résolues  par  la  négative,  ce  qui  arrive  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  il  y  a  des  chances  pour  que,  grâce  à  une  direction  passable 
pour  ce  qui  concerne  la  médication  et  ralimentation,  on  puisse  écar- 
ter toute  pensée  d'intervention  chirurgicale.  Dirai-je  maintenant 
que  la  plupart  du  temps,  on  a  conseillé  à  la  malade  une  nourriture 
substantielle,  avec  force  vin,  bière,  eau-de-vie,  pour  soutenir  ses 
forces . 

On  ne  saurait  commettre  erreur  plus  grave.  Si,  au  contraire,  on 
prescrit  peu  de  viandes  rouges,  mais  surtout  du  poisson,  des  viandes 
blanches,  des  œufs,  du  lait,  des  légumes,  le  moins  possible  de  vin, 
ou  de  l'eau  mélangée  d'une  très  petite  quantité  d'eau-de-vie,  la  di- 
gestion étant  aidée  par  de  telles  précautions,  la  maladie  restera  sta- 
tionnaire,  et  la  tumeur  ne  causera  que  peu  ou  point  de  gêne.  Un  peu 
d'exercice  pris  régulièrement  dans  l'intervalle  des  périodes  mens- 
truelles est  une  bonne  chose,  mais  les  malades  doivent  garder  un 
repos  aussi  complet  que  possible  quand  leur  époque  arrive,  et  sur- 
tout pendant  la  congestion  qui  précède  le  flux  cataménial. 

Une  pratique  assez  répandue  consiste  à  donner  de  l'ergot  pendant 
les  règles;  pour  moi,  je  pense  que  c'est  une  grave  trreur,  car  les 
règles  s'arrêtent,  et  la  congestion  qui  se  produit  au  niveau  de  l'uté- 
rus devient  une  source  d'alimentation,  et  partant  d'accroissement 
pour  la  tumeur.  L'ergot  doit  être  donné  dans  les  intervalles  des 
règles,  associé  à  la  strychnine,  de  manière  à  déterminer  dans  le 
muscle  utérin  une  contraction  tonique  permanente  pouvant  déter- 
miner l'atrophie  de  la  tumeur  en  l'affamant,  pour  ainsi  dire. 
Gomme  ces  malades  sont  fréquemment  rendues  anémiques  par  leurs 
perles  de  sang,  on  leur  donne  souvent  du  fer,  qui  est  tout  aussi  mau- 
vais pour  elles  que  le  vin  et  la  viande  de  boucherie. 
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«  Je  ne  prétends  pas  que  tout  fibro-myome  puisse  être  enrayé 

dans  son  développement  par  ce  simple  régime,  mais  j'aHirme  sans 
hésiter  que  tous  les  malades  en  ressentiront  les  salutaires  effets, 
s'ils  le  suivent  scrupuleusement,  et  que  la  plupart,  en  raison  de  son 
influence  retardatrice  sur  Taccroissement  de  la  tumeur,  préféreront 
les  ennuis  d'un  régime  aux  risques  d'une  opération.  » 

L'auteur  arrive  alors  au  traitement  chirurgical,  qui  doit  être  exclu- 
sivement réservé  aux  cas  où  le  traitement  médical  est  impuissant.  Il 
prend  pour  base  de  son  étude  les  observations  de  trois  malades  quMl 
a  récemment  opérées,  observations  qui  mettent  en  lumière  quelques 
difficultés  pratiques  de  diagnostic,  et  quelques  considérations  patho- 
logiques fort  importantes. 

Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  de  36  ans,  célibataire,  chez 
qui  se  développèrent  successivement  et  avec  une  très  grande  rapidité 
deux  tumeurs  abdominales  ;  en  môme  temps,  la  malade  avait  beau- 
coup maigri  \  celte  rapidité  de  développement,  jointe  à  leur  situation 
latérale,  les  fit  regarder  comme  des  tumeurs  solides  de  Tovaire,  pro- 
bablement des  sarcomes.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouva  deux 
volumineux  fibro-myomes  pédicules,  un  autre  moins  considérable 
entre  les  deux,  et  une  quantité  de  petites  tumeurs  de  même  nature  à 
la  surface  de  l'utérus.  Uhystérectomie  fut  pratiquée  à  Taide  du  serre- 
nœud  de  Kœberlé.  La  masse  ainsi  enlevée  pesait  sept  livres.  La 
malade  guérit. 

Dans  ce  cas,  le  docteur  Thornton  est  persuadé  que  tout  diagnostic 
jprécis  était  impossible  à  faire  avant  l'ouverture  de  l'abdomen,  et 
quoiqu'il  n'eût  pas  écarté  toute  idée  de  fibro-myome,  les  caractères 
généraux,  le  siège,  l'accroissement  rapide,  tout  le  portait  à  diagnos- 
tiquer des  sarcomes  de  l'ovaire.  Ceci  l'amène  à  une  petite  digression 
sur  la  question  de  savoir  si  l'on  doit  opérer  les  sarcomes  de  l'ovaire  : 
en  effet  la  récidive  rapide  et  fatale  rend  l'intervention  inutile.  Cepen- 
dant il  avait  v\i^  quelque  temps  auparavant  un  cas  heureux  où  le  sar- 
come n'avait  pas  récidivé,  et  croyant  devoir  offrir  à  la  malade  la  seule 
chance  de  salut  qui  lui  restât,  si  minime  qu'elle  pût  être,  il  proposa 
l'opération  ;  bien  lui  en  prit,  puisque  ce  n'étaient  pas  des  sarcomes, 
mais  des  fîbro-myomes,  tumeurs  bénignes  dont  on  peut  obtenir  la 
guérison  radicale. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  femme  de  quarante -cinq  ans,  ma- 
riée, mère  de  famille,  qui  constatait  vers  1871,  dans  son  abdomen,  la 
présence  d'une  tumeur  qui,  dès  lors,  s'est  développée  d'une  façon  fort 
ir régulière,  tantôt  rapide,  tantôt  lente, au  point  de  paraître  station- 
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naire.  En  1877,  elle  fut  consulter  un  médecin  distingué  qui  lui  con- 
seilla d'attendre  la  ménopause.  En  1885,  même  conseil.  Cependant  la 
tumeur  avait  augmenté,  et  la  malade  réclamait  une  opération.  Elle 
vint  alors  consulter  le  docteur  Thornton  qui,  d*après  la  marche  de 
Taffection,  diagnostiqua  un  ancien  fibro-myome  devenu  kystique.  La 
malade  présentait  déjà  des  phénomènes  de  compression  des  artères, 
c'est-à-dire  des  urines  albumineuses,  pâles,  peu  abondantes,  et  de 
densité  égale  à  4010.  L'intervention  était  donc  urgente:  à  Touverture 
de  l'abdomen  on  trouva  un  kyste  papillomateuz  de  l'ovaire  droit, 
inclus  dans  le  ligament  large,  adhérent  a  tous  les  organes  voisins. 
L'opération  dura  trois  Heures  et  demie;  il  fut  impossible  d'enlever  la 
totalité  de  la  tumeur,  qui  descendait  entre  l'utérus  et  la  vessie. 
Aussi  la  malade  mourut-elle  de  syncope  quelques  jours  après,  infec- 
tée par  le  mélange  du  liquide  kystique  et  du  sang  qui  continuaient  à 
s'épancher,  et  malgré  l'abondante  diurèse  qui  avait  commencé  deux 
jours  après  l'opération. 

Ici  encore,  il  était  impossible  de  dire  avant  l'ouverture  de  l'abdo- 
men si  l'on  avait  affaire  à  un  fibro-myome  ou  à  un  kyste  de  l'ovaire. 
Le  docteur  Thornton  a  souvent  opéré  des  kystes  de  l'ovaire  :  l'inter- 
vention est  facile  quand  les  adhérences  sont  formées  par  du  tissu 
cellulaire  lâche,  et  il  ne  doute  pas  que  la  malade  eût  échappé  à  ces 
longues  souffrances  et  à  la  catastrophe  finale,  si  elle  avait  rencontré 
un  chirurgien  assez  hardi  pour  s'attaquer  à  un  cas  douteux.  L'opéra- 
tion était  ici  une  hystérectomie  avec  ovariotomie  incomplète, c'est-à- 
dire,  comme  beaucoup  d'excellentes  opérations  abdominales,  une 
opération  qu'il  serait  très  difficile  de  classer  si  on  voulait  la  faire 
entrer  dans  une  statistique.  L'auteur  appelle  l'attention  sur  la  com- 
pression des  uretères  par  accroissement  de  la  tumeur,  compression 
dont  les  dangers  peuvent  devenir  une  indication  formelle  d'intervenir, 
même  en  l'absence  des  trois  symptômes  :  gêne,  douleur  et  hémorrha-* 
gie. 

La  troisième  observation  montre  aussi  l'impossibilité  de  diagnos- 
tiquer certaines  tumeurs  fibro-kystiques  de  l'utérus  d'avec  les  kystes 
de  l'ovaire  ;  elle  montre  aussi  quel  succès  on  peut  obtenir  d'une  hys- 
térectomie sus-vaginale  par  la  méthode  de  Schrœder,  en  suturant  le 
tronçon  qui  reste,  quand  il  est  impossible  d'employer  le  serre-nœud 
de  Kœberlé  en  restant  en  dehors  du  péritoine,  condition  que  l'on  doit 
toujours  rechercher. 

Les  déductions  à  tirer  de  ces  faits  sont  les  suivantes  :  l^  Certains 
kystes  de  l'ovaire,  grâce  à  leur  mode  de  développement  et  à  la  ma- 
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uière  dont  ils  refoulent  Putérus  et  la  vessie  en  se  développant,  sont 
impossibles  à  différencier  des  tumeurs  de  rutérus  ;  2<»  II  y  a  des 
tumeurs  fibro -kystiques  de  Tutérus  qu*il  est  impossible  de  différen- 
cier  des  sarcomes  de  Tovaire,  surtout  quand  ils  s'accompagnent  de 
tumeurs  solides;  S^  Il  y  a  des  fibro-myomes  pédicules  qui  se  déve- 
loppent si  rapidement  et  causent  un  tel  amaigrissement  qu'on  De 
peut  les  différencier  des  sarcomes  deTovaire;  4^  Les  kystes  de  l'ovaire 
silués  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  sont  lents  et 
incertains  dans  leur  accroissement;  souvent  ils  causent  de  la  dou- 
leur, ils  peuvent  devenir  très  difficiles  à  extirper,  a  la  suite  de  pous- 
sées inflammatoires»  et  enfin, par  leur  siège,  ils  peuvent  amener  delà 
compression  des  uretères  ;  5°  En  raison  de  l'impossibilité  de  formu- 
ler un  diagnostic  précis,  on  devra  faire  une  laparotomie  exploratrice 
toutes  les  fois  qu'il  y  aura  des  symptômes  menaçants  du  côté  des 
uretères  ou  d'un  organe  quelconque  ;  6°  Le  chirurgien  qui  entreprend 
une  ovariolomie  doit  être  prêt  à  se  trouver  en  présence  d'une  formi- 
dable nystérectomie,  et  prendre  toutes  ses  mesures  à  cet  effet. 

Avant  de  conclure,  quelques  généralités  sur  le  traitement  chirur- 
gical du  fibro-myome.  Et  d'abord  le  docteur  Thornton  ne  s'engage 
jamais  dans  une  pareille  opération  sans  s'être  fait  donner  toute 
liberté  d'agir;  en  effet,  il  est  tel  cas  où  l'oophorectomie  paraît  suf- 
fire, et  où  l'hystérectomie  doit  s'imposer  ;  dans  tel  autre  où  Thyslé- 
rectomie  est  résolue,  une  simple  ovariotomie  sera  reconnue  suffi- 
sante. En  thèse  générale,  on  peut  dire  que  plus  petite  est  la  tumeur, 
plus  facile  est  l'opération  ;  mais  il  n'en  va  pas  toujours  ainsi,  et  la 
tumeur  peut,  soit  par  une  situation  profonde  dans  le  ligament  large, 
soit  par  des  adhérences  avec  les  organes  voisins,  rendre  l'opération 
beaucoup  plus  difficile.  Suivant  le  cas, on  liera  en  bloc  avec  un  même 
fil,  l'utérus  et  les  ligaments  larges; d'autres  fois  on  liera  séparément 
ces  différents  organes. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  qu'on  ne  doit  jamais  entreprendre  pa- 
reille opération  si  Ton  n'a  le  sang-froid  et  la  rapidité  de  décision  et 
d'exécution  nécessaires  à  affronter  les  péripéties  les  plus  émouvantes 
et  les  plus  grandes  difficultés.  Cependant  il  faut  les  faire^  ces  opéra- 
tions, car  il  n'est  pas  vrai,  comme  on  le  disait  autrefois,  que  le  fibro- 
myome  ne  tue  jamais  :  il  tue  beaucoup  de  malades,  tant  par  hémor- 
rhagie  et  par  péritonite  que  par  consomption  lente  et  par  destruction 
des  reins.  Il  est  même  probable  que  si  on  pouvait  connaître  l'histoire 
exacte  de  toutes  les  tumeurs  de  l'utérus, on  trouverait  une  proportion 
très  élevée  de  morts  dues  à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des 
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'eins  et  à  ses  conséquences,  proportion  beaucoup  plus   élevée  que 
selle  des  insuccès  que  la  chirurgie  peut  avoir  à  déplorer. 

I^' auteur  termine  par  Texposé  de  sa  statistique.  Sur  88  cas,  14  dé» 
2ès«  c'est-à-dire  15,9  p.  100  ;  et  de  ce  nombre  il  en  est  d*imputables 
ai3:3c  désordres  qu'avaient  occasionnés  la  compression,  Tinûammation, 
L'épuisement  par  les  hémorrhagies.  Onze  morts  dans  la  première 
moitié  de  ces  opérations,  trois  seulement  dans  la  seconde.  Et  qui  peut 
dir-e  que  ces  insuccès,  survenus  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  plus 
désespérés,  ne  sont  pas  largement  compensés  par  la  survie  des 
T4k  femmes  bien  portantes  et  utiles  auxquelles  l'intervention  chirur- 
gicale a  donné  le  bénéfice  d'une  nouvelle  existence. 

Genou  VILLE. 

Un  cas  de  grossesse  prolongée,  avec  autopsie  du  fœtus,  par  Nunbz 
RossiÉ  (Havane).  —  Marie  X...,  des  îles  Canaries,  blanche  de  22  ans, 
célibataire,  réglée  bien  régulièrement  depuis  l'âge  de  14  ans,  n'eut 
qu'un  seul  rapport  sexuel  le  6  mai  1884.  Les  règles  ne  revinrent  plus. 
Auprès  avoir,  au  mois  d'août,  consulté  un  médecin,  elle  vint  se  réfu- 
gieren  octobre  à  Cuba.  Admise  à  rhôpital,ellereçut  les  soins  du  D'  Va- 
lencia,  professeur  d'accouchements  à  l'Université  de  la  Havane,  qui 
eut  confiance  dans  son  récit,  de  même  que  l'auteur  de  cette  note. 

A  la  fin  de  janvier,  le  D'  Nunez,  chargé  alors  du  service,  procède  à 
un  examen  complet.  Il  constate  l'étroitesse  du  vagin,  particulièrement 
à  ia  vulve.  Le  col,  élevé  et  tourné  en  arrière,  est  gros,  conique,  plus 
ferme  qu'à  l'ordinaire  et  son  orifice  externe  bien  fermé.  Les  diamètres 
pelviens  sont  normaux.  Le  fœtus  est  en  occipitale  gauche  antérieure 
le  cœur  bat  140  à  160. 

Vers  le  milieu  de  février,  Maria  eut  quelques  légères  douleurs  uté- 
rines, qui  semblaient  préparer  le  travail  :  il  n'en  fut  rien.  Le  travail 
commença  le  19  mars,  à  3  heures  après  midi  ;  la  dilatation  du  col  fut 
lente  ;  la  rupture  des  membranes  n'eut  lieu  que  le  21,  à  5  heures  30 
du  matin.  Le  liquide  amniotique  était  normal.  Au  bout  d'une  heure, 
la  tète  n'avançant  pas,  le  docteur  Vaiencia  appliqua  le  forceps  et  fit 
l'extraction  de  l'enfant.  Malgré  les  plus  grandes  précautions,  il  y  eut 
une  déchirure  du  périnée,  déchirure  bilatérale  du  col  utérin,  allant 
à  gauche  jusqu'à  la  paroi  vaginale»  Au  milieu  d'avril,  on  fit  la  péri- 
Béorrhaphie  et  la  trachélorrhaphie,  et  la  malade  guérit. 

L'enfant,  né  après  319  jours  de  grossesse^  du  sexe  masculin,  mesu 
raît  en  longueur  54  cm:  et  pesait  5,300  gr. 
La  peau  n'avaitplas  d^enduit  sôbaeé  et,  «or  tout  le  corps,  répiderme 
T.  160.  16 


242  RBTUB   oéKÉRALB. 

commençait  à  desquamer  :  mais  dans  les  parties  dénudées,  le  derme 
était  recouvert  de  ia  partie  la  plus  profonde  de  la  couche  cornée  de 
répiderme. 

Les  ongles  dépassaient  de  beaucoup  les  eitrémités  des  doigts  et 
sur  plusieurs  des  doigts  ils  étaient  amincis  et  devenus  libres.  Les 
ongles  des  pouces  mesuraient  6  mm.  de  la  racine  au  bout. 

L'enfant,  presque  asphyxié  au  moment  de  la  naissance  fut  rappelé 
à  la  vie,  mais  après  quelques  convulsions,  tomba  dans  le  coma  et 
mourut  six  heures  après  sa  naissance. 

Il  y  avait  un  abondant  épanchement  sanguin  à  la  face  internedu 
crâne. 

Les  sutures  crâniennes  sont  serrées  et  ne  permettent  pas  de  mou- 
vements, surtout  à  la  partie  postérieure  des  sutures  sagittales  et  pa- 
riéto-frontales.  Il  y  a  des  os  wormiens.  Dans  quelques  endroits,  il  y  a 
chevauchement:  les  pariétaux  recouvrent  7,5  mm.  de  Toccipital  -,  à 
ces  endroits  le  tissu  fibreux  est  déchiré.  La  fontanelle  postérieure 
n'existe  plus  :  Tantérieure  a  perdu  sa  forme  losangique  pour  devenir 
un  triangle  à  bords  curvilignes,  convexes  vers  Tintérieur,  haut  de 
18  mm.  et  large  de  15. 

Les  pariétaux  et  le  frontal  ont  1,5  mm.  d'épaisseur.  A  leur  face 
interne,  on  sent  parfaitement  avec  le  doigt  Tempreinte  des  circonvo- 
lutions cérébrales. 

Sur  les  maxillaires,  la  cloison  de  séparation  des  premières  et  se- 
condes molaires  est  entièrement  formée  et  celle  qui  sépare  la  seconde 
des  troisièmes  est  à  demi-formée.  Sur  le  maxillaire  inférieur,  le 
trou  mentonnier  est  au  niveau  de  la  première  molaire. 

Voici  les  mesures  de  quelques  points  d'ossiûcation  : 

long,  êpaiss. 

Epîphyse  inférieure  du  fémur 95  mill.  6  mill. 

—      supérieure  du  tibia 8  4.5 

Astragale iO  5.5 

Gubolde 4  3.5 

Epîphyse  supérieure  de  Iliumérus ...         3  2» 

L'antanr  examine  ensuite  chaeon  des  détails  préeédeots»  discute 
les  diverses  opinions  anx^pMllee  ils  peuvent  donner  lien  et  arrive  à 
conclure  qu'il  s*agit  bien  d'nne  grossesse  proloagàe  de  317  jours. 
Les  Gonstataliotts  snatomiqQes  ne  foni  que  eonfimar  le  récit  de  la 
mère  ;  et  ces  constatations  sont  le  poids»  la  leogoeiir  da  fmtaa,  le  dô- 
veloppenent  de  soo  ^ystèMs  ^itliélial  et  de  ses  poiate  d'oasiftcation 
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qui,  bienétadiés,ne  peuvent  être  attribués  qu'à  la  prolongation  de  la 
grossesse. 

G.  FO0BBRT. 

Abcès  cbnmiqiie  de  l^nrèlbre  chez  une  femme,  par  Ern.  Hbriiann« 
{Transof.  obstétrical  soe.  London,  1886,  page  1817.)  —  UobserYation 
dont  la  traduction  va  suivre  a  de  nombreux  points  de  ressemblance 
ayec  celles  que  le  professeur Duplay  a  publiées  en  1880  dans  ces  Arcbi* 
ves.  Ici  aussi  l'orifice  était  fort  étroit  et  Paffection  douloureuse.  La 
guèrîson  a  été  obtenue  très  facilement  par  des  moyens  analogues  : 
raccouchement  paraît  avoir  joué  un  rôle  important  dans  le  production 
de  raffection,  etc.,. 

H.  W.y  âgée  de  47  ans,  admise  à  London  Hospital,  le  16  sept.  85,  a 
été  réglée  à  l'âge  de  dix-huit  ans  et  ne  Ta  jamais  été  régulièrement» 
les  intervalles  variant  de  deux  à  six  semaines,  Pécoulement  étant  peu 
abondant  et  douloureux.  Mariée  à  27  ans,  elle  fit  une  chute  dans  un 
escalier,  il  y  a  dix-huit  ans  et  accoucha  laborieusement  d^un  enfant 
mort-né.  Il  y  a  dix-sept  ans,  son  mari  lui  donna  ce  qu'elle  appelle  la 
mauvaise  maladie  et  ne  se  souvient  que  d'avoir  eu  un  écoulement  et 
de  la  douleur  pendant  la  miction.  La  santé,  d'ailleurs,  a  toujours  été 
excellente  jusqu'à  l'affeclion  actuelle. 

Celle-ci  a  débuté  il  y  a  trois  ou  quatre  années  par  de  la  douleur 
en  urinant,  douleur  qui  persistait  pendant  un  quart  d'heure  après  la 
miction  et  était  calmée  par  la  position  horizontale.  Depuis  deux 
ans,  elle  éprouve  une  légère  douleur  dans  les  rapports  sexuels,  dou- 
leur toujours  croissante,  si  bien  que  depuis  six  mois  tout  rapport 
est  complètement  impossible.  La  miction  depuis  un  an  est  devenue 
si  fréquente  que  la  douleur  est  continue. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital^  on  trouve  l'orifice  du  vagin  fermé  par 
une  tumeur  convexe,  mal  limitée,  tendue,  ferme,  douloureuse^  située 
entre  la  paroi  vaginale  antérieure  et  l'urèthre.  On  ne  trouve  aucun 
autre  symptôme  morbide.  La  température  est  de  37.9.  . 

Le  soir  de  son  arrivée,  la  malade!  ne  peut  uriner  et  on  la  sonde.  Le 
lendemain  matin,  l'introduction  du  cathéter  ne  ramène  pas  d'urine, 
mais  une  cuillerée  de  pus  mélangé  de  sang.  La  malade  a  eu  la  sen- 
sation d'une  déchirure.  En  allant  à  la  garde-robe  elle  voit  s'écouler 
encore  un  peu  de  pus.  Température  normale. 

Pendant  quelques  jours  la  douleur  de  la  miction  persiste,  et  la  tu- 
meur, quoique  moindre  que  d^abord,  ne  diixiînUe  plus.  On  sonde  la 
vessie  dans  laquelle  on  ne  trouve  ni  calcul,  ni  maladie  quelconque; 
Tarine  contient  toujours  une  petite  quantité  de  pus. 
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Le  25  sept,  on  anesthésie  la  malade.  La  tumeur  est  plus  petite, 
plus  molle  et  a  une  consistance  piteuse.  On  dilate  l'urèthre  jasqu'à 
pouvoir  y  introduire  le  doigt,  et  alors  on  sent  sur  la  paroi  vaginale 
du  conduit  une  ouverture  du  diamètre  d'un  pois.  Les  bords  de  cet 
'  orifice  sont  assez  souples  pour  que,  par  une  pression  très  légère^  le 
doigt  le  franchisse  et  pénètre  dans  une  cavité  du  volume  d'une  demi- 
noix  à  paroi  irrégulière,  située  entre  Turèthre  et  le  vagin.  —  Après 
cet  examen,  on  protège  la  muqueuse  uréthrale  avec  le  manche  d'un 
scalpel  et  où  Ton  passe  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  la  paroi  de 
la  cavité.  Le  soir,  la  température  monte  à  38  :  le  lendemain  matin, 
elle  est  à  37.6  et,  le  soir,  normale. 

La  malade  voit  ses  douleurs  diminuer  et  sort  le  11  octobre  avec 
une  légère  induration  autour  de  l'urèthre. 

On  la  revoit  le  18  nov.  Elle  n'a  plus  de  douleur  ni  pour  la  miction, 
ni  pour  les  rapports  sexuels  :  il  n'y  a  plus  d'induration  autour  de 
l'urèthre.  La  miction  est  encore  un  peu  trop  fréquente,  arrivant  tou- 
tes les  heures.  Le  20  janvier,  la  malade  n'urine  plus  que  toutes  les 
deux  heures  ou  plus,  et  en  mai,  elle  se  trouve  absolument  guérie. 

L'auteur  ne  croit  pas  pouvoir  considérer  cette  affection  comme  un 
kyste  et  s'arrête  au  diagnostic  d'inflammation  chronique  ayant  abouti 
à  la  suppuration. 

Cette  conclusion  est  celle  du  mémoire  de  M.  Duplay,  renfermant 
de^  observations  tout  à  fait  analogues. 

G.  FOUBBRT. 
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Surmenage  intellectuel  et  sédentarité  dans  les  écoles.  —Un  accouchement 
dans  rétat  de  Somnambulisme  provoqué.  —  Rage. 

Séances  des  21  et  28;uin,  5  et  19  juillet.  —  Surmenage  intellectuel 
et  sédentarité  dans  les  écoles.  Oans  la  séance  du  17  mai  dernier, 
M.  Lagneau,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Larrey, 
;Bergeron,  Dujardîn-Beaumetz^  Proust  et  Lagneau»  déposa  un  rapport 
sur  le  surmenage  intellectuel  et  la  sédentarité  dans  les  écoles.  Après 
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avoir  rappelé  les  états  morbides  qui  leur  sont  attribuables  comme  les 
déformations,  les  troubles  nutritifs,  les  troubles  nerveuz,  la  tuber^ 
culose,  etc.,  et  indiqué  les  mesures  hygiéniques  qui  peuvent  res- 
treindre ces  états  morbides,  le  rapporteur  concluait  en  appelant 
Tattention  des  pouvoirs  publics  sur  cette  grave  question  et  sur  la 
nécessité  d'apporter  de  grandes  réformes  aux  modes  et  aux  pro- 
grammes d*enseignements  actuellement  adoptés.  La  discussion  de  ce 
rapport  a  rempli  la  plus  grande  partie  des  quatre  dernières  séances. 
Nombre  d'orateurs  y  ont  pris  part  :  MM.  Brouardel,  Dujardin-Beau- 
melz,  Lefort,  Rochard,  Peter,  Collin  (d'Alfort),  Perrin,  Hardy,  Lan- 
cereaux,  chacun  avec  son  tempérament  particulier  et  ses  observa- 
tions personnelles,  mais  tous,  ou  à  peu  près,  aboutissant  aux  mêmes 
conclusions. 

Parmi  les  inconvénients  de  Tétat  actuel  des  choses,  ainsi  mis  en 
relief,  les  uns  se  rattachent  plus  spécialement  à  la  sédentarité,  les 
autres  au  surmenage  intellectuel.  Les  premiers  ont  trait  à  l'internat 
et  toutes  ses  conséquences,  comme  l'encombrement,  l'insuffisance  du 
sommeil  et  des  exercices  physiques,  l'habitation  dans  les  grandes 
villes,  Téclairage  par  le  gaz,  etc.  De  simples  mesures  d'hygiène 
pourront  y  remédier  et  ce  n'est  pas  trop  présumer  de  la  sollicitude 
des  pouvoirs  publics  d'espérer  qu'on  les  obtiendra,  du  moins  peu  à 
peu.  La  question  de  surmenage  intellectuel  est  plus  délicate  et  d'ordre 
complexe. 

Il  faut  distinguer,  dit  M.  Gollin,  deux  espèces  de  surmenage.  Le 
surmenage  volontaire,  que  les  jeunes  gens  laborieux  s'imposent 
parce  qu'ils  aiment  la  science  et  veulent  arriver  ou  seulement  se  dis- 
tinguer, a  rarement  de  conséquences  graves.  A  moins  d'être  excessif 
il  stimule  et  tonifie  le  .système  nerveux,  au  lieu  de  le  déprimer;  il 
donne  ou  au  moins  il  développe  l'aptitude  à  supporter  la  fatigue.  Le 
talent  d'ailleurs  ne  s'acquiert,  ne  se  développe  guère  sans  une  grande 
somme  d'efforts,  même  dans  les  plus  riches  organisations.  Ce  sur- 
menage est  fécond  et  d'un  salutaire  exemple.  Il  faut  le  respecter.  Il 
n*en  est  pas  de  même  du  surmenage  de  contrainte,  du  surrpenage 
imposé  par  les  programmes.  Geiui-là  est  stérile  pour  un  grand 
nombre,  décourageant  pour  ceux  qui  ont  le  sentiment  de  leur  impuis* 
sance  :  c'est  la  grande  plaie  de  l'enseignement  actuel.  Dans  la  masse 
des  intelligences,  dît  M.  Peter,  ce  qui  domine,  ce  sont  les  aptitudes 
moyennes  :  en  deçà  sont  les  faibles  d'esprit,  au  delà  les  esprits 
supérieurs.  Or  il  semble  que  les  programmes  scolaires  aient  été  faits 
pour  ceux-ci.  Mais  eux,  ils  les  dépasseront  toujours,  tandis  que  les 
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faibles  d^esprit  ne  les  atteindront  jamais,  et  que  les  esprits  moyens 
ne  les  atteindront  qu*en  peinant  et  au  risque  d*en  rester  pour  tou- 
jours des  fourbus  du  cerveau. 

Aussi  la  révision  des  programmes  n'est-elle  plus  à  mettre  en  ques- 
tion. Tout  le  monde  lui  reconnaît  la  nécessité.  Elle  s'impose  pour 
des  motifs  d'ordre  économique,  utilitaire,  non  moins  que  pour  des 
raisons  d'hygiène  et  de  physiologie.  Mais  aussi  est-ce  là  que  glt  la 
difficulté? 

Ce  qu'on  reproche  aux  programmes  actuels  c*est  d'embrasser  un 
trop  grand  nombre  de  sciences  et  des  développements  trop  étendus 
dans  beaucoup  d'entre  elles.  Leur  extension  suit  celle  que  prennent 
les  sciences,  comme  si  la  capacité  cérébrale  s'agrandissait  propor- 
tionnellement à  cette  extension.  Les  choses  en  sont  à  ce  point  que  le 
temps  est  absolument  insuffisant  pour  effieurer  môme  les  diverses 
branches  des  connaissances  exigées.  Or  quand  il  s'agira  de  réduire 
ces  programmes,  sur  quels  points  faire  porter  la  réduction  ?  Ils  sont 
faits  par  des  hommes  spéciaux  :  chaque  professeur  défendra  sa  spé- 
cialité. D'ailleurs  est-on  seulement  fixé  sur  la  question  de  savoir  si  le 
but  à  atteindre  est  de  meubler  l'esprit  d'un  plus  grand  nombre  de 
connaissances  ou  simplement  de  développer  rintelligence  en  lui  four- 
nissant les  moyens  d'apprendre  plus  tard.  Enfin  il  faudra  toujours 
compter  avec  la  multiplicité  des  concurrents  dont  la  conséquence 
fatale  est  d'exagérer  les  programmes  pour  rendre  l'obtention  des 
titres  plus  difficile,  ou,  si  les  programmes  sont  allégés,  d'obliger  les 
concurrents  à  un  travail  plus  acharné,  l'offre  aujourd'hui  excédant 
sur  la  demande  • 

Quoi  qu'it  en  soil,  la  question  du  surmenage  intellectuel  est  à  l'ordre 
du  jour.  Après  avoir  été  agitée  dans  tous  les  congrès»  elle  a  été  ré- 
cemment portée  à  la  tribune  du  Sénat  et  à  celle  de  la  Chambre  des 
députés.  Il  était  naturel  que  l'Académie  de  médecine  donnât  son  avis. 

—  Signalons  en  outre  : 

Dans  la  séance  du  21  juin  :  ±^  une  communication  de  M.  Diday  (de 
Lyon),*surla  prophylaxie  publique  de  la  syphilis;  2«  la  lecture  d'un 
mémoire  intitulé  :  le  chien  et  les  kystes  hydatiques  chez  l'homme,  par 
le  D'  Auguste  Olivier. 

—  Dans  la  séance  du  28  juin  :  !<>  une  communication  sur  les 
ptomaïnes  au  point  de  vue  des  causes  d'erreur  dans  les  recherches 
toxicologiques,  par  MM.  Brouardel,  Ogier  et  Minovici. 

20  La  lecture  d'une  note  sur  l'œsophagotomie  interne,  pratiquée  à 
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Taide  de  modifications  à  rinstrument  de  Maisonneuve,  par  le  D'  Le 
Dentu. 

3<*  La  lecture  d*nn  mtooire  snr  les  jetons  des  anciens  doyens  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  D»  Corlieu. 

Séance  du  ±2  juillet. —  Communication  de  M.  Mesnet  sur  un  ac- 
couchement dans  rétat  de  somnambulisme  provoqué.  II  s*agit  d'une 
jeune  femme  de  22  ans,  très  hypnotisable  depuis  sa  première  jeunesse, 
qui  accouche  pour  la  première  fois.  Abandonnée  à  elle-même  pen- 
dant la  première  période  de  la  dilatation  du  col,  elle  supporte  très 
impatiemment  les  premières  douleurs,  avec  les  exagérations  propres 
à  sa  constitution  nerveuse.  Mise  en  étatde  somnambulisme  et  sugges- 
tionnée, elle  cesse  immédiatement  de  souffrir,  et  arrive  jusqu'à  la 
dernière  heure  de  son  accouchement,  â  la  dilatation  complète  du  col, 
sans  un  cri,  sans  un  gémissement,  sans  cesser  un  instant  d^être  en 
rapport  avec  le  médecin,  lui  disant  :  «  qu'elle  sent  venir  les  contrac- 
tions, mais  qu'elle  ne  souffre  pas...,  qu'elle  se  trouve  bien  dans  cet 
état!> 

A  partir  de  la  dernière  heure,  pendant  la  période  d'expulsion,  le 
médecin  n'a  plus  d'action  sur  elle,  et  dès  lors  les  souffrances  ont  paru, 
d'après  son  attitude,  ses  cris,  ses  gestes^  ses  impatiences,  aussi 
violentes  que  chez  une  parturiente  à  Tétat  de  veille,  bien  que  le 
sommeil  n*ait  pas  été  interrompu,  et  que  les  douleurs  apparentes 
qu'elle  manifestait  ne  l'aient  point  éveillée. 

L'effet  analgésique  de  Thypnose  complet  et  absolu  dans  la  longue 
période  de  la  dilatation  du  col  aurait-il  donc  été  insuffisant,  peut- 
être  nul,  pendant  le  travail  de  la  dilatation  périnéale  ?  £t  cependant, 
la  malade,  réveillée,  en  pleine  possession  d'elle-même,  affirmerait 
n'avoir  souffert  à  aucun  moment. 

2®  La  contractilité  de  Tutérus  n'a  point  été  troublée;  le  travail,  com- 
mencé à  11  heures  du  soir  et  terminé  à  5  heures  du  matin»  chez  une 
primipare,  a  marché  régulièrement  ;  il  a  duré  six  heures^sans  arrêt, 
avec  des  contractions  régulières,  efficaces,  et  progressivement  crois- 
santes jasqtt'au  moment  de  Texpulsiott.  La  délivrance* a  été  facile.  Le 
retrait  de  l'utérus  rapide,  sans  hémorrhagie. 

Z^  Tout  était  terminé  depuis  une  demi-heure  quaod  on  réveilla  la 
malade  i  ce  fut  l'affaissement  de  son  ventre  qui  lui  donna  le  premier 
éveil  de  son  accouchement.  Bien  qu'elle  eût  paru  ressentir  vivement 
les  dernières  douleurs  delà  période  d'expulsion,  aucun  souvenir  de  la 
dernière  phase  n"existaît  à  son  réveil.  En  l'endormant  de  nouveau, 
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elle  racontait  toates  les  péripéties  de  son  accouchement,  disant 
qu'elle  avait  cessé  de  souffrir  dès  qu'on  l'avait  endormie,  mais  que, 
pendant  la  dernière  heure,  elle  avait  beaucoup  souffert.  En  dernière 
analyse,  on  peut  dire  que  l'accouchement  s'est  fait  complètaroent  à 
son  insu,  puisque,  réveillée,  elle  n'en  a  eu  aucune  notion,  aucuoe 
connaissance. 

—  Nomination  de  M.  Ollivier,  de  M.  Marty  et  de  M.  Laborde. 

—  M.  Pasteur  dépose  sur  le  bureau  de  TAca demie  un  exemplaire 
du  rapport  présenté  à  la  Chambre  des  communes  par  la  Commission 
anglaise  chargée  par  le  président  du  Local  government  Board  d'étudier 
les  méthodes  de  prophylaxie  de  la  rage.  La  Commission  était  com- 
posée de  Sir  James  Pajet,  président,  et  de  MM.  Lander  Brunton, 
George  Fleming,  Sir  Joseph  Lister,  Richard  Quain,  Henry  E.  Roscoc, 
J.  Bardon,  Sanderson  et  Victor  Horsley,  secrétaire.  Ce  rapport  repré- 
sente une  longue  suite  d'études  poursuivies  depuis  plus  d'un  an.  Il 
est  favorable  à  la  méthode  de  M.  Pasteur. 

M.  Peter  ayant  alors  signalé  un  cas  de  mort  par  la  rage  malgré  le 
traitement  de  M.  Pasteur,  et  ayant  renouvelé  à  cette  occasion  ses 
critiques  de  la  méthode  pastorienne,  M.  Pasteur  a  pris  la  parole  pour 
défendre  sa  doctrine.  Une  très  vive,  trop  vive  discussion  s'en  est 
suivie,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Pasteur,  Peter,  Brouardel  et 
Gharcot. 

Les  mêmes  arguments  que  nous  avons  antérieurement  mentionnés 
ont  été  rappelés  de  part  et  d'autre  et  la  discussion  en  est  restée  au 
point  où  elle  était  auparavant. 
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Lencoplasid  buccale.  —  Muscles.  —  Elections.  —  Layements  gazeux.  — 
Supplicié.  —  Travail  musculaire.  —  Néphrite  cantharidienne.  —  Legs.— 
Urines.  —Sang.  —  Chlorure d'éthylène.  —  Travail  musculaire.  —Matières 
tuberculeuses.  —  Respiration  et  circulation.  ^  Mobt.  —  Antîpyrine.  — 
Corps  vitré. 

Séance  du  iS  juin  1887.  —  Recherches  sur  la  nature  et  l'anatomie 
pathologique  de  la  Leucoplasie  buccale  (Psoriasis  buccal).  Note  de 
M.  H.  Leloir.  Dans  ce  travail,  l'auteur  établit  que  la  Leucoplasie  buc- 
cale entraîne  fréquemment  l'épithôlioma ;  il  indique  le  traitement 
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destiné  à  le  prévenir,  traitement  qui  doit  surtout  lutter  contre  la 
production  des  fissures  qui  en  sont  la  cause  prédisposante. 

Séance  du  20  juin  1887,  —  De  l'activité  nutritive  et  respiratoire  des 
muscles  qui  fonctionnent  physiologiquement  sans  produire  de  travail 
mécanique.  Note  de  MM.  A.  Chauveau  et  Kaufmann.  Des  nouvelles 
recherches  que  les  auteurs  ont  poursuivies,  il  résulte  qu'un  muscle  mis 
par  la  section  de  son  tendon  dans  l'impossibilité  d'accomplir  tout 
travail  utile  continue  à  se  contracter  régulièrement  avec  les  autres 
oi^anes  musculaires  auxquels  il  est  lié  synergiquement  pendant  la 
durée  des  actes  physiologiques  à  l'exécution  desquels  le  groupe  mus- 
culaire est  préposé. 

En  poursuivant  leurs  expériences,  les  auteurs  en  sont  arrivés  à  cette 
conclusion  que  dans  le  muscle,  la  majeure  partie  de  l'énergie  résul- 
tant du. travail  chimique  est  dépensée  à  la  préparation  de  la  mise  en 
teusion  de  l'appareil  du  mouvement. 

Election.  —  L'Académie  procède  par  voie  du  scrutin  à  VéUi^ion  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  en 
remplacement  de  M.  Gosselin,  décédé. 

Le  nombre  des  votants  étant  54,  majorité  28,  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  est  élu  par  47  voix  contre  3  à  M.  Trélat,  2  à  M.  Cornil,  1  à 
M.  Guyon  et  1  bulletin  blanc. 

—  De  l'action  physiologique  des  lavements  gazeux.  Note  de  M.  L. 
Bergeon.  Dans  cette  communication,  l'auteur  montre  que,  dans  les 
injections  d'acide  carbonique  par  le  rectum,  l'absorption  du  gaz  se 
produit  vraisemblablement  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin 
et  que  l'élimination  se  fait  par  le  poumon  au  fur  et  à  mesure  de  son 
introduction,  déterminant  ainsi  une  véritable  ventilation  pulmonaire. 
L'acide  carbonique,  en  traversant  nos  tissus,  produit  ainsi  un  véritable 
lavage  du  sang  et  des  voies  respiratoires  qu'il  traverse.  Mais  ces 
résultats  ne  sont  obtenus  qu'à  la  condition  d'employer  un  gaz  abso- 
lument pur;  un  gaz  impur  ne  passe  plus  par  le  poumon  et  s'arrête 
dans  l'intestin,  où  il  détermine  du  météorisme  et  des  coliques. 

Séance  du  27  juin  1887.  —  Recherches  sur  un  supplicié.  Note  de 
MM.P.Regnard  etP.Loye.Dans  cette  note,  les  auteurs  font  connaître 
les  résultats  des  expériences  qu'ils  ont  entreprises  sur  la  tête  d'un 
condamné  décapité,  le  15  juin  1887,  à  Amiens.  Ils  donnent  en  outre 
les  détails  de  l'autopsie  pratiquée  sur  le  cadavre  du.  même  «upp/tcté. 

-^  Influence  du  travail  musculaire  sur  les  échanges  respiratoires. 
Note  de  M.  Ch.  Richet.  Dans  cette  note  Fauteur  expose  ses  recherches 
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sur  la  ventilation  pulmonaire;  il  résulte  de  ces  recherches  qnek 
yentilation  pulmonaire  varie  avec  le  travail  musculaire^  qu^elle  aug- 
mente et  diminue  avec  lui. 

Legs.  — M.  Bertrand  fait  part  à  TAcadémie  d'une  lettre  annonçant 
que,  par  testament  olographe,  Mlle  Fœhr  lègue  à  rAoadômie  une 
somme  de  40,000  francs,  dont  les  intérêts  serviront  à  la  fondation 
d'un  prix  en  faveur  de  travaux  se  rapportant  à  l'art  de  guérir. 

—  Sur  la  néphrite  cantharidienne.  Note  de  MM.  Cornil  et  Tonpet 
Dans  cette  note,  les  auteurs  décrivent  les  altérations  subies  par  les 
reins  à  la  suite  de  l'intoxication  cantharidienne;  dans  TempoisonRe- 
ment  aigu,  les  glomérules  sont  très  altérés.  On  n'observe  de  karyo- 
kinèse  que  dans  l'intoxication  chronique  avec  de  petites  doses  de 
cantharidine. 

—  Essai  expérimental  sur  le  pouvoir  toxique  des  urines.  Note  de 
M.  V.  Feitz  i^de  Nancy).  Dans  une  ancienne  communication,  Tauteur 
appelait  Tattention  sur  la  toxicité  des  urines  fébriles,  sans  aucun 
rapport  avec  leur  densité,  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  urines 
normales. 

Depuis,  il  a  entrepris  en  collaboration  avec  M.  Ehrmann,  des  expé- 
riences de  même  nature  sur  la  toxicité  de  certaines  urines  pathologi- 
ques, non  fébriles,  urines  de  sujets  glycosuriques,  albuminuriques, 
•ictériques  et  cachectiques   par    cancer    ou  anémie.   En   voici  les 
résultats  : 

i^  Les  urines  provenant  de  sujets  glycosuriques  sans  cachexie  ne 
sont  pas,  malgré  leur  grande  densité,  plus  toxiques  que  les  urines 
normales; 

2^  Par  contre,  sont  beaucoup  plus  toxiques  que  les  urines  normales, 
quelle  que  soit  leur  densité,  les  urines  ictériques  de  sujets  atteints 
d'affection  organique  du  foie,  les  urines  albumineuses  dans  le  cas  de 
lésions  rénales  graves  et  les  urines  d'individus  atteints  de  cachexie 
cancéreuse  ou  d'anémie  grave; 

3^  Le  pouvoir  d'intoxication  de  ces  t^nn^va  jusqu'à  déterminer  la 
mort  avec  des  quantités  d'urine  à  peine  équivalentes  au  poids  des 
urines  sécrétées  pendant  un  ou  deux  jours,  et  les  animaux  soumis  à 
Texpérience  succombent  à  des  accidents  urinémiques  ; 

4<>  Les  sels  potassiques  sont  les  principaux  agents  de  l'intoxication 
urémique. 

'  —  De  l'emploi  du  sang  frais  dans  la  clarification  des  vins  au  point 
de  vue  de  la  transmission  possible  de  la  tuberculose  à  l'homme. 
L'auteur,  dans  cette  note,  appelle  l'attention  de  TAcadémie  sur  les 
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dstngers  que  présente  la  clarification  des  vins  par  le  sang  d'animaux 
t.uberculeux  ;  le  virus  tuberculeux  conserve  en  effet  son  activité  dans 
l*alcool  pendant  quelque  temps.  Il  y  a  donc  là  une  source  de  trans- 
:HQission  possible  de  la  tuberculose  et  Fauteur  indique  les  moyens 
qu'il  préconise  pour  la  combattre. 

—  Sur  Taction  du  chlorure  d'éthylène  sur  la  cornée.  Note  de  MM.R. 
X)uboîs  et  L.  Roux.  A  la  suite  de  plusieurs  expériences,  les  auteurs 
ont  reconnu  que  le  chlorure  d^éthylène  s^gïi  sur  la  cornée  en  diminuant 
la  pression  intraoculaire  et  en  déterminant  un  astigmatisme  irrégu- 
lier.  Ces  phénomènes  disparaissent  au  bout  de  seize  à  dix-huit  heures, 
et  la  cornée  devient  alors  opaque  et  revêt  une  teinte  bleuâtre  et  opales* 
cente. 

Séance  du  k  juillet  iSST »  -*  Sur  les  relations  du  travail  musculaire 
avec  les  actions  chimiques  respiratoires.  Note  de  MM.  Hanriot  et 
Gh.  Richet*  Par  leur  nouvelle  méthode  de  dosage  des  gaz  de  la  respi- 
ration, les  auteurs  sont  parvenus  à  établir  quelques  données  numéri- 
ques certaines  et  qui  diffèrent  des  résultats  généralement  admis.  De 
leurs  recherches  il  résulte  que  le  chiffre  exact  du  rendement  de  la 
machine  animale  se  trouve  compris  entre  les  deux  limites  d*un 
septième  et  d'un  neuvième. 

On  avait  admis  jusqu'alors  que  le  travail  mécanique  est  tantôt  la 
totalité,  tantôt  la  moitié  seulement  du  travail  chimique  intérieur. 

—  Dangers  des  matières  tuberculeuses  qui  ont  subi  le  chauffage,  la 
dessiccation,  le  contact  de  Teau^la  salaison,  la  congélation,  la  putré- 
faction. Note  de  M.  V.  Galtier.  Dans  cette  note,  Tauteur  expose  ses 
nouvelles  recherches  sur  le  virus  tuberculeux.  li  résulte  de  ses  expé- 
riences que  le  virus  tuberculeux  conserve  toute  son  activité  dans  les 
eaux,  les  matières  putréfiées,  à  la  surface  des  objets,  malgré  la 
dessiccation,  malgré  les  variations  de  température  et  la  congélation. 

L'auteur  en  conclut  qu'il  faut  exiger  la  désinfection  de  tous  les 
objets  mouillés  par  des  animaux  tuberculeux,  la  désinfection  de  leurs 
excrétions,  des  locaux  occupés  par  eux,  des  fumiers,  des  purins  qui 
en  proviennent,  afin  de  prévenir  la  dissémination  de  la  maladie  et  sa 
transmission  à  Thomme. 

—  Racherchçs  expérimentales  sur  la  circulation  et  la  respiration 
des  chiens  décapités.  Note  de  M,  P.  Loye.  A  la  suite  de  ses  expé- 
riences, l'auteur  a  reconnu  que  la  décapitation  a  pour  effet  Farrét 
brusque  des  contractions  cardiaques;  cet  arrêt  est  passager,  car  les 
contractions  reparaissent  bientôt  plus  rapides  qu'à  Tétat  normal. 
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La  pression  sanguine,  d*abord  brusquement  abaissée,  se  relève 
bientôt,  plus  considérable  qu'avant  la  section  du  cou;  puis  elle 
s'abaisse  de  nouveau  pour  retomber  peu  à  peu  à  zéro. 

Enfin,  sous  Tinfluence  de  l'excitation  de  la  moelle,  Tanîmal 
fait  une  profonde  inspiration  suivie  d'une  expiration  prolon- 
gée. Le  tronc  de  Tanimal  décapité  est  animé  de  convulsions 
asphyxîques. 

—  Mécanisme  de  la  mort  sous  Tinfluence  de  la  chaleur.  Note  de 
M.  Bonnal.  L'auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur  l'homme 
et  les  animaux,  pour  rechercher  l'effet  des  hautes  températures  sur 
les  fonctions  physiologiques  nécessaires  à  la  vie  et  sur  les  causes  de 
la  mort  par  la  chaleur.  De  ses  expériences  il  résulte  que  la  mort  est  le 
résultat  direct  de  la  lésion  du  système  nerveux  grand  sympathique, 
régulateur  de  toutes  les  fonctions  indispensables  au  maintien  de  la 
vie.  D'où  il  suit  que  dans  les  pyrexies,  l'élévation  de  la  température 
est  un  effet,  non  une  cause,  elle  n'est  qu'un  symptôme.  L'auteur  ajoute 
en  outre  que  les  bains,  dans  quelques-unes  d'entre  elles,  et  surtout 
dans  la  fièvre  typhoïde,  n'ont  d'efficacité  que  par  leur  action  directe 
sur  le  système  nerveux. 

Séance  du  il  juillet  iSST .  —  Vantipyrine  en  injections  sous-cata- 
nées,  comparée  et  supérieure  substituée  à  la  morphine. Note  de  M.  G. 
Sée..  L*auteur  fait  part  à  l'Académie  de  ses  nouvelles  recherches  sur 
Vantipyrine,  Administrée  en  injections  sous-cutanées,  cette  substance 
a  produit  tous  les  effets  de  la  morphine,  en  calmant  les  douleurs  les 
plus  vives.  En  outre,  ce  médicament  a  pour  avantage  de  ne  produire 
aucun  des  troubles  ordi^iaires  de  la  morphine.  Vantipyrine  est  donc 
appelée  à  remplacer  la  morphine  et  à  préserver  ainsi  la  société  de 
cette  fatale  et  dangereuse  habitude  qu'on  appelle  la  morphinomanie. 

—  Sur  la  structure  et  la  signification  morphologique  du  corps  vitré. 
Note  de  M.  E.  Hache.  Dans  cette  note,  l'auteur  expose  les  résultats 
des  recherches  qu'il  a  poursuivies  au  laboratoire  de  M.  Ranvier,  au 
Collège  de  France,  sur  la  structure  du  corps  vitré.  Il  indique  en  outre 
les  conclusions  qu'on  peut  en  tirer  au  point  de  vue  morphologique. 

Election.  —  L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  corres- 
pondant dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Les  candidats 
ont  été  classés  dans  Tordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Lépine. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Béren- 
ger-Féraud,  Oré,  Sirus-Piiondi. 
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Le  nombre  des  votants  étant  39,  majorité  20,  au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Lépine  est  élu  par  33  voix  contre  4  à  M.  Oré,  1  à  M.  Bé- 
renger-Féraud  et  i  bulletin  blanc. 
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Traité  de  chirurgie  clinique^  par  Tillaux,  t.I,  fasc.  2,  Paris,  As- 
selin  et  Houzeau,  1887.  —  Fidèle  à  son  programme,  l'auteur  n'a 
décrit  parmi  les  affections  du  rachis  que  celles  qui  se  présentaient 
assez  souvent  à  l'observation  du  clinicien.  Quelques  pages  consa- 
crées aux  déviations  fournissent  au  lecteur  les  notions  indispen- 
sables à  Texamen  de  ces  malades  et  aux  indications  thérapeutiques. 
Une  description  plus  détaillée  aurait  amené  M.  Tillaux  à  écrire  un 
chapitre  complet  d'orthopédie. 

La  région  du  cou  est  souvent  le  siège  de  plaies,  et  il  est  impor- 
tant de  se  rendre  compte  des  organes  lésés  dans  les  parties  profon- 
des. Des  figures  schématiques  oermettent  d'un  coup  d'œil  de  recon- 
naître, étant  donnée  la  direction  de  l'instrument  vulnérant,  quelles 
sont  les  parties  qui  peuvent  se  trouver  atteintes. 

Les  abcès  du  cou,  qui  sont  si  fréquents,  sont  décrits  avec  un  soin 
particulier  par  M.  Tillaux,  qui  fournit  les  règles  nécessaires  pour  les 
distinguer  entre  eux  et  des  autres  affections  similaires.  Signalons 
encore  les  chapitres  consacrés  aux  tumeurs  du  corps  thyroïde,  aux 
corps  étrangers  des  voies  aériennes,  aux  rétrécissements  de  l'œso- 
phage. 

Désirant  condenser  toutes  les  affections  chirurgicales  du  membre 
supérieur  dans  une  cinquantaine  de  pages,  l'auteur  s'est  trouvé  con- 
duit à  n'attirer  Tattention  que  sur  les  points  saillants  du  diagnostic 
et  les  indications  du  traitement. 

Dans  ce  chapitre  comme  dans  celui  des  maladies  chirurgicales  de 
la  poitrine, il  a  choisi  quelques  affections  qui  se  rencontrent  fréquem- 
ment (luxations  de  l'épaule,  fractures  du  coude  et  du  poignet,  abcès 
de  la  paume  de  la  main,  abcès  et  tumeur  du  sein)  ;  il  les  a  décrites 
à  fond  en  posai^t  les  conditions  dans  lesquelles  le  chirurgien  doit 
intervenir  et  la  manière  dont  il  doit  le  faire. 

Cette  partie  du  livre  fourmille  de  détails  pratiques  sur  Tappli- 
catioa  des  appareils,  sur  le    procédé  à  choisir  pour   opérer,  sur 
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le  traitement  consécutif  aux  opérations.  En  cela,  il  justifie  pleinement 
le  titre  de  chirurgie  clinique  qui  a  été  choisi  par  l'auteur. 


Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds,  par  le  D<^  Roux  (Paris, 
Steinheil).  —  En  publiant  son  Traité  pratique  des  maladies  des  pays 
chaudsy  le  D^  Fernand  Roux  a  eu  pour  but  de  combler  une  lacune  qui 
existait  dans  notre  littérature  médicale.  En  effet,  depuis  To  uvrage  de 
Dutroulau,  qui  est  excelientmais  qui  remonte  à  une  époque  déjà  éloi- 
gnée, aucun  travail  d'ensemble  un  peu  complet  n'avait  été  entrepris 
sur  la  pathologie  exotique.  Cependant  Tétude  des  maladies  des  pays 
chauds  offre  de  l'intérêt  même  pour  le  médecin  qui  exerce  en  Europe. 
Sans  parler  du  choléra  et  des  fièvres  paludéennes  qu'on  peut  obser- 
ver dans  notre  pays,  il  se  fait  actuellement  entre  les  populations  les 
plus  éloignées  de  tels  mélanges  que  le  médecin  véritablement  instruit 
sent  le  besoin  d'étudier  des  maladies  dont  il  n'aurait  pas  eu  à  se 
préoccuper  autrefois. 

Dans  le  premier  volume  qu'il  a  publié,  le  D'  F.  Roux  a  passé  en 
revue  les  grandes  maladies  infectieuses  des  pays  chauds  :  choléra, 
fièvre  jaune,  peste,  infection  paludéenne,  dengue,  béribéri,  etc.. 

L'article  consacré  au  choléra  se  fait  remarquer  par  le  soin  que 
Tauteur  a  apporté  à  l'étude  de  Tétiologie.  Dans  une  série  de  statis- 
tiques, il  met  en  lumière  le  rôle  indéniable  de  l'eau  comme  agent  de 
propagation.  Sans  se  prononcer  catégoriquement  sur  le  rôle  du  ba- 
cille de  Koch,  il  croit  avec  les  Anglais  que  ce  microbe  est  plutôt  une 
conséquence  du  choléra  que  sa  cause  efficiente.  Le  traitement  fait 
l'objet  d'un  long  chapitre.  L'auteur,  qui  a  habité  longtemps  le  Ben- 
gale où  il  a  pu  observer  chaque  jour  la  maladie,  trouve  qu'en  Europe 
on  abuse  de  l'opium.  Celui-ci  est  bon  dans  les  premières  heures  de 
la  maladie,  mais  il  est  prudent  d'y  renoncer  quand  les  symptômes 
augmentent  de  gravité  malgré  son  emploi.  L*auteur  se  loue  beaucoup 
de  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  d'éther.  Mais  il  insiste  sur- 
tout sur  le  traitement  externe  qui  a  pour  principaux  agents  les  fric- 
tions, le  massage  et  les  bains  sinapisés,  moyens  trop  négligés  chez 
nous  et  dont  l'emploi  a  été  mal  réglé. 

L'étude  de  la  fièvre  jaune  montre  dans  quelle  impuissance  nous 
nous  trouvons  vis-à-vis  de  cette  affection.  L'étiologie  en  est  fort  obs- 
cure, et,  ici  encore»  le  rôle  qu^on  a  voulu  faire  jouer  à  certains  mi- 
crobes n'est  rien  moins  que  prouvé.  L'anatomie  pathologique  a  été 
étudiée  avec  soin. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  llntoxication  paludéenne»  le  D'  Roox 
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niet  en  lumière  le  rôle  des  différents  agents  ôtiologiques.  Le  traite- 
ment de  la  fièrre  aiguô  est  entièrement  constitué  par  le  sulfate  de 
quinine.  Uaction  des  différents  sels  de  quinine  et  le  mode  d'admi- 
nistration font  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Dans  la  cachexie  palu- 
déenne, le  D'  Roux  regarde  au  contraire  le  quinine  comme  inutile  ou 
nuisible  et  donne  la  préférence  à  l'arsenic.  EnGn,  un  chapitre  spécial 
est  consacré  aux  accidents  d'origine  paludéenne  qui  se  produisent 
dans  les  différents  organes:  utérus,  œil,  oreille,  poumons,  etc.. 
Li'auteur  n'a  pas  oublié  l'influence  exercée  par  le  paludisme  dans 
les  traumatismes. 

La  deiigue,  cette  singulière  fièvre  éruptive  de  l'Inde,  est  étudiée  en 
détail.  11  en  est  de  môme  du  béribéri,  maladie  sur  la  nature  de 
laquelle  on  est  encore  loin  d'être  fixé.  L'auteur  la  regarde  comme 
une  affection  infectieuse  des  centres  nerveux.  L'anatomie  patholo- 
gique semble  lui  donner  raison,  mais  on  ne  peut  encore  rien  affir- 
mer à  ce  sujet. 

Enfin,  dans  trois  chapitres,  le  D'  F.  Roux  étudie  la  fièvre  fluviale  du 
Japon,  affection  ayant  quelques  rapports  avec  le  charbon,  le  ponos 
ou  maladie  d'Hydra,  qui  tient  de  la  tuberculose  et  de  la  fièvre  inter- 
mittente, la  fièvre  de  Malte,  maladie  probablement  typhoïde. 

La  prophylaxie  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial  placé  à  la  fin  de 
l'étude  de  chaque  maladie. 
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Traité  pratique  d'auscultation, 
par  Barth  et  Roger,  11«  édition, 
par  M.  Roger  et  M.  Barth.  (Paris, 
Asselin  et  Houzeau,  1887). 

Depuis  1841,  ce  livre  est  resté  le 
seul  manuel  d'auscultation  aux  mains 
des  étudiants  et  des  mëdecias.  Cette 
onzième  édition,  où  M.  Barth  rem 
place  dignement  son  père,  lui  conser- 
vera sûrement  la  faveur  ininterrompue 
du  public. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  comme 
dans  les  '  précédentes,  les  auteurs  se 
sont  surtout  maintenus  sur  le.  terrain 
pratique.  Comme  ils  le  disent  eux- 
mêmes,  ils  se  sont  préoccupés  avant 
tout  de  faeilîter  Tétude  positive  de  la 
stétboscopie,  en  un  mot  d'apprendre 
aux  élèves  à  ausculter  ;  aussi  se  sont- 
ils  constamment  appuyés  sur  des  faits 
plus  que  sur  des  hypothèses  et  ont-ils 
toujours  donné  aux  questions  clini- 
ques le  pas  sur  les  questions  théori- 
ques. De  là  le  succès  dans  le  passé, 
et  la  certitude  du  succès  dans  le  pré- 
sent et  Tavenir.  MM.  Roger  et  Barth 
ont  écrit   trois   nouveaux    chapitres 


consacrés  &  Yinspection^  &  la  mensu- 
ration et  à  la  palpation  ;  ce  complé- 
ment termine  ce  livre  éminemment 
utile. 

Oblitération  de  l'urèthre  non  con- 
génitale, par  le  Dr  J.  Ladroitte. 
Thèse,  Paris. 

L'oblitération  non  congénitale  de 
Turèthre  est  une  affection  rare,  si 
rare  même  qu'elle  a  été  niée  par 
quelques  auteurs,  Bichat  entre  autres. 
Le  Dr.  Ladroitte^  ayant  eu  l'occasion 
d'examiner  un  cas  dans  le  service  du 
Dr  Després,  a  fait  des' recherches  et  a  • 
ou  réunir  29  '  observations.  Il  distin- 
gue l'oblitération  de  l'obstruction  ou 
delà  compression  du  canal. L'oblitéra- 
tion se  produit  par  deux  mécanismes, 
inflammation  ou  traumatisme.  Au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai- 
tement, la  cause  importe  peu.  C'est 
surtout  la  partie  opératoire  qui  a  été 
l'objet  des  soins  de  l'auteur  et  il  rap- 
porte toutes  les  méthodes  employées, 
ce  qui  ajoute  à  l'intérêt  de  son  travail 
et  lui  donne  une  grande  utilité. 


Le  rédacteur  en  chef^  gérant^ 


s.  duplay. 


Paris.  ^  Typ.  A.  Parent,  A.  Davy.succ'^  imprimeur  delà  Faculté  demédeciM 
5S,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3» 
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DES  RAPPORTS  DU  RACHITISME  AVEC  LA  SYPHILIS 

Par  le  D»  CAZIN, 
Médacin  de  Thôpiuil  de  Berck-sur-Mer, 

Et  H.  ISCOVESOO, 
Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

{Mémoire  couronné  par  V Académie  de  médecine^ 
prix  de  f  hygiène  de  Venfance.) 

La  question  des  rapports  du  rachitisme  avec  la  syphilis, 
devenue  question  d'actualité  depuis  les  travaux  et  les  recher- 
ches de  Parrot,  ne  pouvait  laisser  indifférente  TAcadémie  de 
médecine  qui  la  proposa  comme  sujet  d'un  des  prix  de  1884. 

Ayant  été  à  môme  d'examiner  un  grand  nombre  d'enfants 
rachitiques,  et  ayant  eu  en  outre  la  bonne  fortune  de  ren- 
contrer dans  cet  ensemble  quelques  détails  anatomiques,  étio- 
logiques  et  cliniques  nouveaux,  nous  eûmes  la  pensée  de 
présenter  à  l'Académie  les  résultats  de  nos  recherches.  C'est 
ce  travail,  que  cette  compagnie  a  jugé  digne  de  son  suffrage, 
que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  aujourd'hui  au  public 
médical. 

Nous  nous  bornerons  pour  le  moment,  ne  voulant  pas  abu- 
ser de  l'hospitalité  des  ilrcAtt?e«,  à  la  publication  des  parties 
essentielles  de  notre  travail,  c'est-à-dire  les  parties  anatomo- 
pathologique  et  clinique. 

LBSIONB  OSSEXJSBS  DB  LA  STPmiJS  HERÉDITAIRB. 

n  y  a  plus  d'im  siècle  que  les  lésions  osseuses  de  la  syphilis 
héréditaire  avaient  attiré  l'attention  des  médecins.  Cependaiil; 
T.  160  17 
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les  faits  étaient  épars,  non  systématisés,  el  de  tear  eosemble 
on  n'avait  dégagé  aucune  notion  générale. 

Valleix  (1834)  publia  la  première  obser^ralion  précise  du 
décollement  épiphysaire  multiple  accompagné  de  nombreux 
ostéophytes. 

Laborie,  Crùveilhier,  Desmarrea^Pat^^at  (1854)  (1),  Char- 
rier, Meyr,  Baerensprung,  rapportent  aussi  des  cas  de 
lésions  osseuses,  mais  elles  n'ont  pas  l'importance  de  l'ob- 
servation de  Valleix  et  dans  aucun  caste  microtfoope n'intervint 
pour  bien  les  caractériser. 

La  première  observation  suivie  d!un  examen  microscopique 
appartient  à  Ranvier  (18Ô4).  — Il  s'agissait  d'une  fille  syphili- 
tique de  28  jours  qui  présentait  un  décollement  épiphysaire 
presque  générai.  Sur  «ne  ooupe,  il  trp«va  la  couche  chon- 
droïde  normale,  mais  les  corpuscules  osseux  ne  se  montraient 
qu'à  un  centimètre  de  la  ligne  d'ossification.  11  s'agissait  donc 
très  manifestement  d'un  retard  de  rossiflcation  que  Raavier 
n'hésita  pas  à  mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis. 

Bagîoni  signala  dans  un  cas,  au  niveau  des  cartilages  épi- 
physaires,  une  masse  Jaune,  granuleuse,  infiltrée  dans  la 
subtance  spongieuse,  et  contenant  de  petites  parcelles  osseu- 
ses. Fournier  constata  aussi  la  présence  d*os?téophytes.  Enfin 
Lewîn,  Furth,  Archambault  et  Guénîot  (,1869),  indiquèrent  à 
leur  tour  quelques  faits  analogues. 

Malgré  ces  quelques  observations,  on  peut  dire  que  les  lé- 
sions osseuses  de  la  syphilis  héréditaire  n'étaient  presque  pas 
connues,  lorsque  parurent  à  peu  près  en  même  temps  les 
travaux  de  Wegner  (187^,  Parrot  fl872),  Valdeyer  et  Kobner 
(1872). 

Tous  ces  auteurs  déclarent  en  même  temps  la  fréquence  et 
la  précocité  des  lésions  osseuses  chez  les  enfants  syphilitiques. 
Dès  lors  l'anatomie  pathologique  des  lésions  osseuses  de  la 
syphilis  sort  du  vague  qui  Tentourait  pour  entrer  dans  une 
nouvelle  phase  réellement  scientifique. 

Wegner  dée»t«a  1872  l'oâtéoehondrite  des  BAuveau-nés  sy- 

(t)  Bktoire  et  rliâ^peatzqae  de  la  sypliHis  des  uooveatt^ftr  crf  des  enfants 
a  kl  aametle,  lAf. 
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philitique«  ;  Parïot  étadie  le»  mêmes  tponble»  aotis  le  noitt  de 
Dyatrophie  syphilitique  des  ôs*  —  Dan»  ce  premier  mémoire, 
JParroi  attire  raHeolioB,  d'une  part,  sur  les  ostéophytes  durs, 
«et  d'autre  part  sur  la  dégénérescence  gélatiniforme  on  pruri- 
forme.  A  pâxtir  de  ce  moment^  Parrot  revient  à  plusieurs  re- 
prise» sur  cette  question*  Dans  un  mémoire  publié  en  1976 
dans  les  «  ArefaÎTes  de  physiok^e  »  (pûge  IS^),  il  indique 
<}uatire  degrée  dans  les  altérafioM  eypihilitiques  des  os  des 
iM)uveau-nés,  et  îlciierclie  à  établir  la  différenciation  anatomo- 
pathologique  entre  la  »yplttUs  et  le  rachitisme.  II  montre 
déjà  dans  eeménrodre  de  nombireu»  points  de  contact  entre  les 
lésô^sâ  de  la  syphilis  et  celle»  du  rachitis,  et  Fon  peut  prétoir 
que  bientôt  le  pas  sera  iramchi,  ^ue  Parrot  coocluera  k  Tiden- 
tité. 

E&  parecmraitt  son  œuvre,  on  voit  que  Tétude  des  lésions 
osseuses  de  la.  syphilis  le  piifoccupe  d'abord,  qu'ensuite  ayant 
trouvé  beaucoup  de  ressemblance  entre  une  des  variétés  des 
lésions  syphilitiqdiic»  et  la  lésion  fondamentale  du  rachitis,  fl 
cherche  à  les  différeaflfccier^etque  a'yp^ttvant  parvenir,  il  con- 
clut à  l'identité. 

A  partir  du  momeixt  oui  eelte  idée  m  dessine  nettement  dans 
son  esprit,  elle  devieat  le  sujet  die  sa  consdanJe  solKcitude  ;  on 
le  voit  accumuler  faits  sur  faits,  cherchant  tout  ce  qui  pour- 
£ait  concorder  avee^  sa  Hiéorie,  et  dans  ses  nombreuses  com- 
munications, faîles  à  presque  toutes  les  sociétés  savantes  de 
Paris  et  à  quelques  Congrès,  cette  notion  d'identité  se  répète, 
toujours  étayée  sur  les  mêmes  preuves,  que  toutes  on  peut 
résumer  en  cet  aveu  d'impuissance  : 

<  Le  rachi-tisme  est  de  la  syphilis,  parce  qu'à  parth'  d'un 
certain  moment,  je  n'ai  pas  pu  différencier  les  lésions  os- 
seuses de  ces  deux  maladies.  » 

A  la  sw'rte  du  premier  mémoire  de  Parrot,  on  vit  de  nom- 
breux observateurs  venir  confirmer  le  fait  de  l'existence  fré- 
quente deslésions  osseuses  chez  les  enfants  syphilitiques.  Char- 
nin,  Birsch-Hirschfetd,  Morgan,  Dron,  Bulkley,  Taylor  (.1), 

(1)  Syphilitic  Lésions...  London,  1875. 
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Lannelongue  (l),  Poncet  (2),  Kassowitz  (3)  et  d'autres  auteurs 
dont  nous  ne  citons  pas  les  noms,  ont  publié  des  obser- 
vations où  les  lésions  osseuses  furent  évidentes  et  souvent 
précoces. 

Malheureusement,  si  Tétude  macroscopique  des  lésions  a 
été  presque  entièrement  faite,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire 
pourTinterprétation  histologique  de  ces  lésions.  On  peut  dire 
que  depuis  1870  avec  Wegner  et  1872  avec  Parrot,  l'étude  his- 
tologique de  ces  lésions  a  été  négligée,  et  Parrot  lui-même 
s'est  laissé  entraîner  par  les  apparences  macroscopiques  sans 
chercher  à  approfondir  certaines  particularités  histologiques 
donc  la  connaissance  exacte  permettrait  seule  de  répondre 
d'une  façon  précise  si  telle  ou  telle  lésion  macroscopique  doit 
être  attribuée  à  la  syphilis  ou  non. 

Ces  considérations  historiques  exposées,  nous  nous  propo- 
sons de  procéder  maintenant  à  l'étude  détaillée  des  lésions  os- 
seuses précoces  de  la  syphilis  congénitale.  Pour  faciliter  cette 
étude  et  pour  procéder  suivant  un  ordre  établi,  nous  allons  le 
faire  d'après  la  division  établie  par  Wegner,  et  légèrement 
modifiée  ensuite  par  Parrot. 

Les  lésions  qui  atteignent  les  os  peuvent  débuter  à  différents 
moments  de  la  première  enfance,  ou  bien  pendant  la  vie  in- 
tra-utérine même.  Disons  tout  de  suite  qu'il  est  très  fréquent 
de  rencontrer  chez  le  même  individu  plusieurs  variétés  de 
lésions,  mais  ordinairement  une  de  ces  lésions  prédominera 
sur  les  autres,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  lésion 
prédominante  sera  la  même  pour  le  même  âge. 

!'•  Variété,  —  Sur  les  fœtus  et  les  enfants  de  quelques  jours, 
les  os  sont  plus  lourds,  plus  denses  qu'à  l'état  normal,  le 
périoste  est  lisse  et  son  adhérence  est  inégale  ;  en  certains 
points  il  est  extrêmement  adhérent,  et  ne  se  détache  de  l'os 
sous-jacent  qu'en  entraînant  des  particules  de  celui-ci. 

(1)  Société  de  chirurgie,  1881,  p.  370,  et  1883,  p.  40. 

(2)  Poncet.  Société  anatomique,  J874. 

(3)  Kassowitz.  Die  Syphilis  als  eine  ursache  der  Raohitis.  Congrès  de 
Londres,  1881,  vol.  IV* 
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Liorsqu'on  Ta  détaché,  on  voit  que  la  surface  de  Tos  n'est 
plus  lisse  et  régulière .  Elle  présente  à  sa  surface  des  saillies  anor- 
males, désignées  sous  le  nom  de  €  productions  ostéophytiquesi^y 
ou  simplement  «  ostéopht/tes  ». 

Ces  productions  nouvelles  se  distinguent  quelquefois  assez 
difficilement,  à  première  vue,  des  parties  saines  ;  elles  sont 
denses,  mais  cependant  d'une  dureté  moins  grande  que  le 
reste  de  l'os.  Elles  ont  une  teinte  jaune  paille,  et  peuvent 
occuper  une  étendue  variable.  Généralement  leur  forme  est 
celle  d'une  lame  aplatie,  occupant  une  partie  seulement  de  la 
circonférence  de  Tos  et  dont  les  bords  s'amincissent  graduel- 
lement pour  se   continuer  avec  celui-ci.  Quelquefois  elles 
peuvent  entourer  complètement  l'os  et  lui  former  une  sorte 
de  manchon  osseux  de  nouvelle  formation  (Diday). 

Eîn  pratiquant  une  section  transversale  comprenant  l'ostéo- 
phyte  et  Tos,  on  distingue  facilement  leurs  limites  respec- 
tives. En  effet,  l'ostéophyte  est  formé  de  fibres  dirigées  per- 
pendiculairement à  l'axe  de  Tos  ;  il  est  en  outre  criblé  de  pe- 
tites porosités  qui  expliquent  sa  dureté  moins  grande.  Quel- 
quefois son  épaisseur  est  tellement  considérable  que  le  dia- 
mètre de  l'os  est  doublé  à  son  niveau,  et  qu'il  parait  en  cet 
endroit  dépourvu  de  canal  médullaire  (Parrot).  La  section  de 
l'os  permettra  de  constater  dès  cette  époque,  en  dehors  des  lé- 
sions périosseuses  que  nous  venons  de  décrire,  des  lésions 
occupant  la  substance  même  de  l'os.  La  zone  chondroïde  est 
plus  haute,  plus  molle  et  plus  transparente  ;  la  zone  chondro- 
calcaire  de  Parrot  ou  spongoïde  de  Broca  peut  atteindre  2  —  3 
millimètres  de  largeur.  Elle  est  d'un  jaune  maïs,  sèche,  et  pré- 
sente une  apparence  crayeuse,  sablonneuse  (1)  ;  sa  limite  du 
côté  de  Tépiphyse  est  ondulée,  dentelée,  et  elle  envoie  quelque- 
fois dans  l'épiphyse  des  prolongements  papilliformes  (2).  Le 
tissu  spongieux  de  l'os  est  lui-même  altéré  à  cette  époque  ;  il 
présente  un  aspect  légèrementgranité,  au  lieu  de  la  teinte  phy- 
siologique qui  est  uniformément  violacée.  Dans  un  cas  relevé 


(1)  Poncet.  Société  anatomique,  1874,  p.  122. 

(2)  Taylop.  Loc.  cit.,  p.  132. 


362  HSIfOlRBi  OUMUHAirX. 

par  Poncet,  le  tiMu  spongieiuc  des  exlxéœilés  de  la  dia^hyse 
était  d'ua  jauQ6  cbamoi»  <1). 

L*étude  hifitologique  de  ces  lésicme  initiales  n'a  pas  été  sn^ 
fisamment  faite,  et  si  les  lésions  soa«-péffîofitique8  sont  assez 
bien  connues,  ainsi  que  la  structure  des  ostéc^hytes  de  cette 
époque,  les  altérations  du  tissu  spongieux  le  sont  à  peine,  et 
Ton  est  obligé  de  se  contenter  de  conjectunes  quant  à  Tinter^ 
prétation  histolo^qne  de  Taspect  granité  de  la  substance 
^l^ngieuse.  Cet  aspiect  est  surtout  manifeste  sur  les  parties 
qui  avoisineat  les  cartilages  d'ossiflcation.  Les  ostéophytes 
ou  ostéomes  syphilitiques ,  comme  les  appellent  Corail  et 
Ranvier  <2),  présentent,  d'apiM^s  ces  auteurs,  la  structure 
suivante  : 

oc  Les  ostéomes  syphilitiques  sont  composés  par  des  t]!a.Tées 
osseuses  vraies  ou  incomplètement  ossifiées,  qui  s'anastomo' 
sent  les  unes  avee  les  autres,  laissant  entre  dies  des  espaces 
irréguliers  de  forme  et  de  dimensions  variées,  qui  contiennent 
ime  moelle  vasculaire  plus  ou  moins  iibrenae.  Ultérieure-^ 
ment  les  travées  osseuses  s'épaississent,  les  espaces  dimi- 
nuent^  et  finalement  Texostose  se  rapproche^  par  ses  carac-» 
tères,  de  Texostoee  syphilitique  de  Tadulte.  » 

4c  L*0(itéophyte  n'a  plus  de  canaux  de  Hav^«  ;  ceux-ci  sont 
remplacés  par  de  larges  espaces  perpendiculaires  à  Paxe  de 
l'os,  espaces  que  Ton  peut,  en  somme,  considérer  comme  des 
canaux  de  Havers  élargis  et  occupés  par  un  réseau  conjonc- 
tif  contenant  de  rares  médullocelles  et  des  vaisseaux.  Ces  es^ 
paces  médullaires  sont  limités  par  dfô  trabécules  ossiformes, 
constellés  de  corpuscules  irréguliers,  semblables  àceux  du  tissa 
conjonctif,  avec  des  angles  d'où  partent  des  prolongements 
fibrillaires  qui  s'anastomosent»  (3).  Les  os  téoplastes  sont  pins 
grands  qu'à  Tétat  normal  ;  on  voit  que  Parrot  les  comparait 
à  des  cellules  conjonctives,  et  souvent  ils  contiennent  deux 
ou  trois  granulations  graisseuses. 

Nous  avons  dit  un  peu  plus  haut  qu'on  constatait  déjà  à 

(l)Poncet.  Obs.  I,  p.  121.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1874. 

(2)  Cornil  et  Ranvier.  Histologie  pftthologi^Qe^  toI.  1,  p.  445. 

(3)  Parrot.  Congrès  de  Londres,  loc.  cit. 
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cette  période  des  troubles  dn  coté  du  cartilage  d'ossifica- 
tion; a-u  microscope,  on  trouve  le  Tolume  des  chondropTastes 
aTigmenté  ;  ils  sont  globuleux  et  sphériques  au  lieud*être  pres- 
sés les  uns  contre  les  autres  et  d'être  aplatis. 

Ranvîer  et  Wegner  ont  trouvé  un  retard  dans  l'ossification. 
TiCS  lacunes  de  la  couche  chondro-calcaire  sont  étroites,  pe- 
tites, et  en  moins  grand  nombre  que  dans  les  os  sains. 

Enfin,  pour  terminer,  disonu  que  Taylor  et  Wegner  ont 
observé  dès  cette  époqrtt  une  vascularîsatîoB:  très  abondante. 

JLes  iésioBS  que  iiu^OiS  venoos  de  décrire  se  trouvent 
chez  les  fœtus  et  chez  les  nouveaii-i&és  qui  sticeombent  daas 
les  premiers  jours  gui  suivent  la  naissance.  On  peut  cepen- 
danLt  les  letroaver  jusque  vers  Tâige  db  deux  mois^  mais  alors 
elles  sofit  oràiDairenaent  accooipatgnées  â'autves  lésions^  et 
particulièrement  de  rinfllti:ation  gélatinifonne  de  la  moelle. 
Les  ostéoph  jtes  peuvent  occuper  presque  tous  les  os  du  sque- 
lette,  mais  ils  présentent  certains  sièges  de  prédiiection. 

«  Les  os  longs  de&  membres,  àTexceptàou  de  ceux  de  la  main 
et  du  pied,  sont,  avec  Fomoplate,  Fos  des  îles  et  le  crâne,  les 
plus  fréquemment  atteints,  puis  viennent  les  cotes,  les  clavi- 
cules, les  métacarpienset  les  méUtarsieos,  eaân  les  vertèbres. 
Mais  ces  dernières  pièces  du  squelette  ne  sont  malades  que 
dans  le  cas  où  rafiectien  est  déjà  très  ancienne  (1)  ». 

La  symétrie  ées  lésions,  qui  parait  coctslante,  d'après  Parrot, 
est  loin  d*avQir  été  toujours  trouvée.  Il  existe  des  oèservatJMMiès 
relativement  nombreuses  d'asymétrie  des  lésions  osseuses 
de  la  syphilis.  Ainsi,  sm*  les  douze  observations  rapportées 
par  Tayloar  dans  son  ouvragé,  les  lésions  étaient  disposées 
symétriquement  dans  quatre  cas  et  asymétriquement  dans 
bnit  antres.  Donc,  pour  cet  auteur,  les  lésions  sont  asymé- 
triques dans  la  mAJorité  des  cas  ;  et  il  ne  s'agissait  pas  là  d'une 
question  d'âge,  csur  pour  un  même  âge  les  lésioins  ont  été  tantôt 
symétriques,  tantôt  asymétriques. 

Noos  même,  dans  les  cas  que  nû<as  avoirs  observés,  nous 
avons  toujours  trouvé  les  lésions  asymétriques.. 

(1)  Parrot.  Congrès  de  Londres,  loc.  ciu 
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Il  faut  cependant  ajouter  encore  que  quelquefois  on  peni 
trouver  des  hyperostoses,  du  côté  des  deux  tibias»  par  exemple, 
mais  qu'alors  môme  on  trouvera  presque  toujours  une  inéga- 
lité très  remarquable  dans  le  volume  des  deux  ostéophytes. 

Les  sièges  les  plus  caractéristiques  qu'occupent  les  ostéo- 
phytes syphilitiques  sont  :  la  moitié  inférieure  de  la  face  pos- 
térieure de  rhumérus,  la  face  interne  du  tibia,  ou  bien  le 
crâne;  du  reste,  c'est  sur  la  face  interne  du  tibia  et  sur  la  face 
postérieure  de  Thumérus  qu'on  les  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment. 

Nous  avons  vu,  en  étudiant  la  structure  de  ces  lésions  qui 
constituent  le  premier  degré  de  Parrot,  qu'à  part  les  lésions 
du  tissu  spongieux,  qui  sont  encore  mal  connues,  les  ostéo- 
phytes ne  présentent  erf  somme  qu'une  structure  banale,  qu'on 
peut  rencontrer  dans  toute  production  périostique,  lorsque  le 
processus  est  lent. 

n  est  évident  que  si  l'on  se  trouvait  en  présence  d'une  coupe 
d'ostéophyte  dur  sans  d'autre  renseignement,  on  ne  saurait 
puiser  dans  ces  caractères  histologiques  aucune  notion  étîo- 
logique. 

Donc,  la  structure  intime  des  ostéophytes  ne  fournit  à  cette 
période  aucun  critérium  anatomo-pathologique  pour  le  diagnos- 
tic de  la  cause. 

Quant  aux  lésions  du  tissu  spongieux  (état  sablonneux, 
granité),  outre  qu'elles  sont  très  rares,  elles  ne  sont  pas  bien 
connues,  et  ne  constituent  peut-être  que  le  début  de  Tatrophie 
gélatiniforme  que  nous  allons  étudier  dans  un  instant. 

Sans  doute  n'y  a-t-il  là,  ainsi  que  l'a  supposé  Parrot  (1),  que 
des  troubles  de  vascularisation.  Les  légères  lésions  des  carti- 
lages épiphysaires  qu'on  observe  à  cette  période  ne  présen- 
tent non  plus  aucun  caractère  pathognomonique,  de  sorte 
qu'on  est  obligé  de  reconnaître,  avec  Parrot,  que  l'histologie 
ne  fournit  à  cette  époque  aucun  caractère  pathognomonique 
pour  la  spécificité  des  lésions. 

En  revanche,  les  sièges  de  prédilection  des  ostéophytes, 
leur  forme,  leur  étendue,  constituent  des  caractères  de  pre- 

(i)  Parrot.  Arch.  pliysiol.,  1872. 
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mier  ordre,  à  ce  point  que  la  présence  de  larges  ostéophytes, 
étalés  et  durs,  siégeant  chez  de  tout  jeunes  enfants,  sur  l'hu- 
mérus, le  tibia  ou  le  crâne,  permettront  d'afflnner  avec  une 
certitude  presque  absolue  qu'il  s'agit  de  syphilis,  même  en 
l'absence  de  toute  autre  lésion. 

11^  Variété.  —  Nous  arrivons  maintenant  à  Tétude  de  la 
deuxième  variété  de  lésions,  ou  au  deuxième  degré  de  Parrot. 

«  Ce  qui  caractérise  surtout  celte  période  dans  l'évolution 
ruorLide  des  os,  c'est  leur  atrophie  gélatiniforme.  C'est  le  tissu 
spongieux  qui  est  le  plus  souvent  et  le  plus  profondément 
atteint  au  voisinage  des  extrémités.  On  y  voit  d'abord  des 
taclies  jaune  cerise  ou  rouge  maïs,  irrégulières,  au  niveau 
desquelles  se  fait  un  véritable  ramollissement,  les  parties  dures 
étant  remplacées  peu  à  peu  par  une  substance  rose  cerise, 
transparente,  assez  semblable,  pour  la  circonstance,  à  une 
gelée  qui  serait  traversée  par  des  filaments.  L'altération 
s*étend  de  proche  en  proche,  ou  par  le  développement  de  nou- 
veaux îlots,  au  tissu  compact  de  la  diaphyse,  à  la  couche 
ch-ondro-calcaire  qui,  grâce  à  sa  densité  et  à  son  épaisseur, 
résiste  longtemps  au  travail  destructif,  puis  enfin  au  cartilage 
lui-même  qui,  dans  les  points  malades,  prend  une  teinte  bru- 
nâtre »  (1). 

Ces  lésions  affectent  les  mêmes  sièges  de  prédilection  que  les 
lésions  du  premier  degré.  Elles  se  montrent  surtout  à  partir  de 
l'âge  de  deux  mois,  et  leur  apparition  détermine  dans  l'aspect 
des  os  un  changement  assez  visible. 

Nous  avons  vu  que  dans  le  premier  degré  les  os  étaient 
lourds,  plus  denses  qu'àTétat  normal.  A  la  présente  période, 
ces  caractères  diminuent.  Les  ostéophy  tes  qui  persistent  comme 
des  preuves  du  processus  de  la  première  période  sont  moins 
durs,  plus  spongieux  et  plus  friables;  le  diamètre  de  leurs 
aréoles  médullaires  a  augmenté  de  volume. 

Lorsqu'on  a  fait  à  cette  époque  une  section  longitudinale  à 
travers  un  os  du  membre,  on  trouve  l'aspect  granité  inégale- 
ment coloré  du  tissu  spongieux  qui  avoisine  le  cartilage  épi- 

(1)  Parrot.  Arch.  phys.,  1876,  p.  136. 
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physaire.  Bn  ccortains  points  et  de  place  en  place,  on  penooQ- 
tre  des  aréoles  de  tissu  spongieux  d'ixn  T^danie  beaucoup  pins 
considérable  qu'à  Télal  normal  ;  ces  espèces  de  earités  sont 
Templies  d'une  substance  gélatineuse,  rose  cerise,  transpa- 
rente, et  qui  présente  de  loin  quelque  ressemblance  airec  ce 
qu'on  observe  quelquefois  dans  les  tubercules  des  os. 

L'examen  hîstologique  de  cette  altération  fait  par  Parrot  (1) 
a  fait  voir  qu'à  la  périphérie  «  des  noyaux  de  dégénérescence 
gélatineuse,  on  trouvait  des  fibres  conjonctives  droites  et 
nettes  présentant  des  noyaux  allongés  et  circonscriTant  des 
espaces  irréguliers;  ces  espaccscontiennent  quelques  vaisseaux, 
des  cellules  et  des  noyaux  semblables  à  ceux  de  la  moelle 
osseuse  et  une  substance  amorphe  granuleuse  contenant  de  la 
graisse  et  des  particules  osseuses  à  différents  degrés  de  décal- 
cification. Vers  le  centre  la  graisse  domine  et  les  plaies  con- 
jonctives se  dissocient.  » 

La  matière  puriforme  est  constituée  par  des  noyaux  libres 
ou  entourés  de  granulations  opaques  disparaissant  par  Taetion 
de  Tacide  acétique.  Cette  lésion  n'a  rien  de  commun  avec  la 
suppuration  vraie,  d'après  Parrot.  Ce  n'est  que  dans  une 
période  avancée  que  Ton  peut  voir  celle-ci  s'établir  et  mas- 
quer la  lésion  syphilitique.  » 

D'une  façon  générale  on  observe,  à  cette  époque,  une  aug- 
mentation assez  notable  du  volume  de  l'épiphyse.  En  outre, 
Tinfiltration  gélatiniforme  se  fait  souvent  dans  le  tissu  spon- 
gieux qui  avoisine  immédiatement  le  cartilage  épiphysaire,  et 
cela  explique  la  fréquence  relative  des  décollements  épiphy- 
saires. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d^accord  sur  la  nature  du  tissu  qui 
constitue  les  masses  gélatinif ormes.  Quelques-uns  d'entre  eux, 
et  particulièrement  Taylor  (2),  ont  signalé,  dans  les  couches 
les  plus  périphériques  des  zones  gélatineuses,  des  cellules 
fusiformes.  Waldeyer  et  Kobner,  de  même  que  Taylor,  de 
même  que  Wegner,  ont  observé  dès  la  première  période, 

(1)  Parrot.  Arch.  phya.,  1S72. 

(2)  Tajior.  Syphi)iti«  léflions  of  tbe  osseous  System  ia  infants  and  youg 
ehildreD,  p.  132  et  suiv.  London,  1875. 
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c'a&t*à-dire  à  répoqime  des  Ofitéophyte»  durs,  urne  hf  perhémie 
très  acliv^  et  le  loAg  des  vaisseaux,  une  proliléraikm  de 
petites  cellules  qui  coaatitueraiieDt  ce  que  Taytor  appelle, 
avec  AYaldeyex  et  Kobuer,  du  ii&su  4e  gramtiatio». 

Pour  Tayior,  il  y  a  là  deux  processus  :  d'une  part  une  in- 
flaxomation  qu'où  observe  -ciiez  le  nouvea^-i^,  et  d'autre  part 
une  in&ltraiion  de  «  tissu  de  granulation,  »  qui  se  voit  chez 
des  enfants  un  peu  plus  âgés.  En  outre,  d'après  ce  mèmbaM^ 
teur,  ((  le  Uâsu  de  granulation  »  devient,  à  l'état  de  maturité^ 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  «  masses  goiBsoeases.  » 

En  face  de  la  théorie  inflammatoire  qi^e  nous  avons  exposée 
et  de  la  tJiéorie  mizte  de  Tayior  se  place  le  poiat  âe  YWd  ail>so- 
lument  opposé  de  PaiTOt,  qui  nommait  la  lésion  que  nous 
avons  décrite  :  dyUrophie  sy;phiUUqy,e^  L'opposition  qui  parait 
ètro  au  premier  abord  absolument  nette  entre  oes  deux  ma* 
nières  de  voir,  devient  moindre  lorsqu'on  les  examine  de  plus 
près.  Dans  les  régions  infiltrées,  pour  Parrot  comme  pour 
Tayior  et  les  autros,  il  y  a  deux  zones  :  une  zone  périphérique 
qui  présente  une  multiplication  oeUulaire  évidente  avec  teo* 
dance  très  nette  à  la  sclérose  avec  hyperhiémie  constante,  sui- 
vant prosque  tous  les  auteurs,  excepté  Parrot  ;  et  une  Eone 
centrale  de  dégénérescence  granulo-graiBseuse  avec  fonte  des 
éléments. 

Pour  Parrot,  tout  le  processus  consiste  dans  la  dégénéi>es- 
cence,  dans  la  dystropkie,  tandis  que,  selon  Tayior,  Wegner, 
Waldey-er  et  Kobner,  l'inflammation  j^ue  un  rôle  capital  dont 
[a  dégéckérescen^  est  un  aboutissant.. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  y  a  à  retenir  de  ceci,  et  ce  qui  est 
aJbsoLumeut  démontré,  c'^t  que,  commue  le  dit  Tayior,  dans 
une  certaine  période  de  la  syphilis,  il  y  a  sclérose  de  la  moelle 
osseuse,  raréfaction  du  tissu  spongieux,  et  infiltration  granu- 
leuse possible  la  long  des  Taisseaux  toujours  hyperbémiés  du 
tissu  spongieux  des  os. 

L'hyperhémie,  la  sclérose  de  la  moelle  avec  tendance  mani- 
feste à  la  formatiom  du  tidssu  .QbreuXg  peuV'Cnt  «e  rencontrer 
^aus  prolifération  granulaire  le  long  des  vaisseaux  et  sans 
l^énérescence  gcanulo-graisseuse.  On  est  donc  absolument 


2Ô8  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

en  droit,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  considérer  les  premières 
lésions  comme  primitives  et  les  autres  comme  secondaires. 

Il  est  évident  qu'à  cette  période  comme  à  la  précédente,  la 
partie  la  plus  active  du  système  osseux,  c'est-à-dire  le  carti- 
lage épiphysaire,  participe  au  processus  morbide.  Les  troubles 
dans  la  zone  d'ossification,  qui  existent  dans  la  première 
période,  ou  première  variété,  s'observent  aussi  dans  celle-ci, 
et  sont  encore  plus  manifestes.  La  prolifération  des  cellules 
cartilagineuses  est  exagérée,  et  l'ossification  présente  à  un 
degré  plus  prononcé  qu'à  la  première  période  l'irrégularité  et 
le  retard  que  nous  avons  signalés.  Enfin,  la  dégénérescence 
gélatiniforme  ou  puriforme  peut  amener  une  séparation  du 
cartilage. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  l'aspect  que  présentent  les 
os  syphilitiques  à  la  période  qui  nous  occupe  est  absolument 
caractéristique. 

Dans  la  tuberculose  osseuse,  et  particulièrement  dans  celle 
des  jeunes  enfants,  on  trouve  assez  souvent  un  aspect  présen- 
tant beaucoup  de  ressemblance  avec  l'infiltration  gélatineuse 
ou  puriforme.  En  outre,  l'infiltration  gommeuse  des  os  décrite 
par  Gangolphe  semble  aussi  rappeler  celle  dont  il  s'agit  ici. 
Enfin,  comme  caractères  histologiques,  on  peut  retrouver 
dans  la  tuberculose  osseuse  ce  que  nous  avons  décrit  pour 
l'infiltration  gélatiniforme;  la  ressemblance  existe  même 
quant  au  siège  (surtout  chez  les  jeunes  enfants),  c'est-à-dire 
qu'on  l'observe  dans  les  parties  qui  avoisinent  immédiate- 
ment les  cartilages  épiphysaires.  L'infiltration  gélatiniforme, 
quand  elle  existe,  s'observe  dans  la  tuberculose  osseuse,  sur- 
tout autour  d'un  tubercule,  à  partir  duquel  elle  s'étend  en 
cercle  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

Parrot  lui-même  a  nettement  dit,  dans  sa  communication 
au  Congrès  de  Londres,  que  l'infiltration  gélatiniforme  et 
puriforme  constituaient  une  lésion  banale  qu'on  pouvait 
retrouver  aussi  dans  beaucoup  de  circonstances  autres  que  la 
syphilis,  sans  cependant  les  indiquer  par  leur  nom. 

Quant  aux  lésions  que  présente  le  cartilage  épiphysaire 
nous  les  avons  trouvées  dans  un  cas  de  tuberculose  osseuse. 
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Il  s'agissait  d'un  enfant  de  sept  ans,  scrofuleux,  sans  aucune 
trace  de  rachitisme,  atteint  d'iine  coxalgie,  et  à  qui  l'un  de 
nous  fit  la  résection  de  la  hanche.  L'extrémité  supérieure 
fémorale,  qui  était  fortement  altérée,  présentait  sur  une  coupe 
faite  suivant  Taxe  du  col,  de  nombreux  noyaux  tuberculeux. 
Une  coupe  pratiquée  à  travers  le  cartilage  qui  semblait  plus 
mou  qu'à  l'état  normal,  nous  montra  une  prolifération  exa- 
gérée des  cellules  de  cartilage,  en  même  temps  qu'un  retard 
dans  l'ossification. 

Il  est  donc  certain  qu'au  point  de  vue  microscopique,  les 
lésions  osseuses  syphilitiques  de  la  deuxième  variété  ne  présen- 
tent aucun  caractère  pathognomonique,  et  peuvent  se  retrouver 
d'une  façon  plus  ou^moins  prononcée  dans  d'autres  états  que 
la  syphilis.  Mais,  toujours  comme  pour  la  première  variété, 
certaines  particularités  de  siège  sont  de  nature  absolument 
révélatrice  pour  l'étiologie]  de  la  lésion.  Lorsque  la  dégéné- 
rescence gélatiniforme  atteint  plusieurs  os  à  la  fois,  et  arrive 
à  produire  un  décollement  épiphysaire  multiple  et  la  pseudo- 
paralysie syphilitique  de  Parrot,  on  peut  affirmer  avec  une 
certitude  presque  absolue  l'existence  de  la  syphilis. 

Lorsque  cette  dégénérescence  atteint  les  os  du  crâne,  elle 
produit  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  cranotiabes,  lésion 
qui  peut  aboutir  à  la  perforation  de  la  paroi  osseuse.  Bien  que 
les  avis  spient  encore  partagés  sur  l'étiologie  du  craniotabes, 
il  est  à  remarquer  que  quelquefois  les  sujets  qui  en  sont 
affectés  présentent  les  caractères  de  la  syphilis  congéni- 
tale. En  Angleterre,  le  craniotabes  est  considéré  comme 
une  lésion  essentiellement  syphilitique;  en  France  et  en 
Allemagne,  on  la  regarde  quelquefois  seulement  comme 
syphilitique  ;  on  est  donc  loin  d'être  aussi  exclusif  qu'en 
Angleterre.  Quelques  auteurs  même,  tout  en  reconnaissant 
l'existence  du  craniotabes  syphilitique,  le  considèrent  comme 
assez  rare.  Kassowitz  (1)  rapporte  que  sur  cent  enfants  qui  se 
présentèrent  à  sa  consultation,  il  y  avait  quatre-vingt-quatre 
rachitiques,  dont  quarante-sept  étaient  atteints  decraniotabes^ 

(1)  Kassowik  Die  syphilis  als  aine   ursache   der  Rachitis.  Congrès    de 
lK)ndre8,  1881,  Toi.  IV. 
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Cependant,  dit-il^  mx  cea  cent  enfants,  il  n'y  arait  qjate  trois 
syphilitiques. 

II  e&ti  absolument  certain  gibe  le  nounbre  le  plus  grand  de 
G£a£kiotabe&  doonne  dans  ratioarepskw  Gefte  lésion  a  été  dlH 
servée  par  Suttoa  eliez.  le»  singes.. 

0^  a  foiurni  des  signes  âidtinctib  effidrelecraiiioAalMff  athrep* 
tique  et  k  Cîaniolabes  syphilitiqrue.  Dans  la  «ypiiilis,  les 
lésions  siègent  suortout  du  côté  opposé  au  ÀÉcxàbitoB  et  prœdes 
sutures;  c'est  le  contraire  qu'on  rencontrerait  da&s  Taibr^peie. 
En  ouUe,  dans  Tathsepsiey  les  lésions  Tont  toujodis  de  l'iiUé- 
rieur  à  l'extérieur  du  crâne,  et  les  peirtes  de  substance  prennent 
la  forme  des  circûnTolutieciâ  cérébrales. 

Il  résulte  de  ces  considérations  qu'arec  h.  pliipart  àes  moAems 
anglais»  et  allemands  Sioriis  pensons  qpoxà  le  ccanietab»?  pro- 
prement dit  est  une  lésiflMQk  ne  présentant  aTCC  la  syphilis  que 
des  rapports  éloigi^és.  Nous  ne  jugeono*  pas  que  ]iKXis>  ayons  à 
lui  consacrer  une  ^nde  plus  éleibdiiie* 

Pasfions  diQ]^  à  la  troisiëme  ymiéié. 

III*  VariéiL  —  Apre»  Fàge  àe  «ix  mats,  çfeei  sioiout  le  trc»- 
sième  type  de  lésiomis  cNsnemes-  que  To»  venccnullre.  Voici  en 
quai  coBtsdste  cette  (oroisième  variété  di»  tmsièine  pério^  : 

Les  ûstéophytes  de  la  première  périoâe  qm  omt  pers^té 
pendant  la  seconde^  sans  grand  ebaMg«iai«'nt  âarn^tenr  texture, 
subissent  unemodiôeatioiL  Ils  derûensvent  pbos  poireux  et  plus 
friabileâ,  ce  qui  accentue  la  reMembteixce. 

Ainsi  le  processus  ostéstique  est  complet  :  rascularisafion 
exagérée:,,  prolifération  du  tisâu  méàoUaire,  déealciôcation,  et 
fijobalement  formation  dlaous  bi  substance  osseuse  de  lacunes 
remplies^  de  tissu,  médulkire  comleaant  de  SFombrefrx  inédullc^ 
celles- r  Toiei  pour  ka  lémms  iiiiara^os«euflie!».  Mai»  tout  ne  se 
borne  paâ  là;  le  périoste  lui-mèene  prend  part  aïs  Irarail  irri- 
tatif ,  et  son  irtitatrcm  nutrith^e  se  manifefl^  par  des  dépdf  s 
oflseuai  de  neanelte  iisraïaition  à  la  emfssGt  ée&  ostéophyie?  ; 
puisa  cies  lésionfli  râoti  ^ea  joinAm  urne  denùèipe,  le  lissu  spon- 
goîde*. 

Le  tissu  'spongoïde  apparaît  d^une  part  àjrexirémité  de  la 
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diaphyse  et  d'aatre  part  à  «a  périj^ériev  et  cela  seolemeot  à 
la  surface  de  Tostéophyte,  c'est-à-dire  au  niveau,  dç  Textrè- 
mité  ofiseusCr  puisque  dans  Tiainiense  majorilé  des  cas,  Tos- 
téophyte  de  cette  période  siège  à  Textrénulé  inférieure  die  la 
face  postérieure  de  rkuméras.  Les  altérations  du  cartilage 
épiphysaire  obserrées  dans  la  première  et  denxtéane  variété 
peuv^iâ  Gantiauer  dans  la  troisiècne.  Les  troubles  subissent 
alors  une  progression  ascendante  dont  le  dernier  terme  se 
manifestera  par  la  présence  du  tissu  spongmde  au-dessous  du 
cartilage  de  coQJugaison. 

Dans  le  Tachiti&,  Vo^iAcation  ne  soit  pas  Tordre  aormaU 
les  cellules  cartilagineuses  forment  bien  par  leur  prolifératioa 
des  traînées  iongitnâinaks^  mais  cela  ne  se  passe  pas  d'une 
façon  constante  ;  en  certains  points  il  n'y  a  pas  de  prolifé- 
ration, et  les  traiFées  de  substance  fondamentale  comtieiment 
des  cellules.^  ce  qui  ne  se  Toit  jamais  dans  l'ossîfkïatioii 
normale. 

Dans  cette-ei>  la  calcification  ne  se  montre  que  suivant 
Taxe  des  travées  de  substance  fondamentale  cartilagineuse. 
Dans  le  radiitis,on  TOit  cette  calcification  être  très  irrégulière^ 
pénétrer  dans  les  boyaux  cellulaires  et  former  dans  leur  inté- 
rieur même  un  réseaucalciflé  dont  chaque  maille  contient  une 
capsule  secondaire.  La  vascularisation  est  abondantey  irré'- 
gulière,  la  substance  fondamentale  est  fibrillaire  d'une  façon 
éTidenrte,  et  enfin  les  cellules  contenues  dans  les  espaces  mé- 
dullaires tendent  à  s'allouer  ou  bien  à  devenir  étmlées. 

C'est  cette  altération  qui  constitue  le  tissu  spongo^tâe^  lequel, 
comme  on  le  voit,  ne  présente  que  des  ressemblancee  éloignées 
arvec  le  tissu  ossif carme  de  Ranvier. 

A  première  vue,  le  tissu  ^longolâe  offre  Taspect  d'une 
moelle,  très  vasculaire^  pulpeuse,  ayant  la  consistance  d'une 
éponge  fine,  mais,  présentant  quelquefois  par  place  des  noyaux 
d'une  consistance  beaucoup  plus  grande  et  irr^puliërement 
dissémioiés  au  point  ée  vue  microacopiqpie  ;  le  développement 
de  ce  tissu  pourrait  se  oemprcsidre  de  la  OHuiière  suivante  : 

f?nlrif/yfH!ffm  éss  cApnUes  secùtuiaires,  absenee  d'oêtioj^Eattes^^ 


272  MBMOUtBS  ORiaiNA.TTX. 

vascularisation  exagérée,  tendance  à  la  transformation  fibreuse 
de  la  moelle. 

Lorsqu'on  enlève  une  parcelle  de  tissu  spongoïde  à  un  en- 
droit un  peu  plus  éloigné  du  point  où  il  se  forme,  on  ne  trouve 
souvent  pas  tous  les  degrés  intermédiaires  que  nous  avons 
décrits  ;  la  bouillie  fine,  pulpeuse,  qui  constitue  le  tissu  spon- 
gieux, est  simplement  formée  par  un  réseau  ostéoïde  présen- 
tant de  larges  mailles  qui  contiennent  de  la  moelle  rouge, 
vasculaire,  et  un  réseau  fibrillaire  très  ténu  qui  se  continue 
dans  l'épaisseur  des  trabécules  limitant  ces  mailles.  Dans  les 
alvéoles,  les  cellules  médullaires  sont  souvent  allongées  ou 
bien  étoilées. 

Ce  tissu  spongoïde  se  retrouve,  sans  aucun  doute,  quelque- 
fois dans  la  syphilis  congénitale.  Cependant,  il  ne  ressemble  pas 
tout  à  fait  à  celui  du  rachitis  ;  il  est  plus  dur,  plus  dense,  et 
sa  consistance  ne  correspond  pas  complètement  à  celle  d'une 
éponge  fine.  Il  rappelle  beaucoup  plus  le  tissu  spongieux  de 
la  fin  du  rachitis,  c'est  à-dire  alors  que  les  travées  commencent 
à  s'imprégner  de  sels  calcaires.  En  outre,  d'après  Taylor  et 
même  sur  toutes  les  pièces  de  Parrot,  le  tissu  spongoïde  ne  se 
montre  pas  avec  l'extension  qu'il  occupe  dans  le  rachitisme  : 
il  est  presque  toujoui*s  localisé  sous  forme  de  petits  noyaux 
juxta-épiphysaires,  ou  bien  entre  quelques  couches  ostéophy- 
tiques  auxquelles  il  donne  alors  un  aspect  feuilleté- 

En  somme,  sous  le  nom  de  tissu  spongoïde  de  la  syphilis 
osseuse  des  nouveau-nés,  on  a  décrit  un  aspect  macrosco- 
pique des  os  ;  on  a  dit  que  chaque  fois  qu'on  trouvait  un  tissu 
spongieux  très  fin  et  un  peu  mou,  on  avait  du  tissu  spongoïde, 
sans  plus  ample  informé.  Dans  la  plus  grande  partie  de  ses 
pièces,  Parrot  a  constaté  comme  cela  le  tissu  spongoïde,  et 
l'examen  microscopique  fait  en  général  défaut. 

On  comprend  aisément  ce  qu'il  y  a  d'arbitraire  dans  une 
pareille  manière  de  procéder,  et  nous  n'avons  pas  besoin  d'in- 
sister sur  la  facilité  avec  laquelle  des  erreurs  considérables 
peuvent  être  commises  quand  on  se  sert  de  caractères  aussi 
variables  que  la  couleur  et  la  ressemblance  plus  ou  moins 
grande  avec  une  éponge  pour  affirmer  la  nature  d'un  tissu. 
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Nous  reviendrons  tout  à  l'h.eure  ôuff  le  tissu  spongoïde  en 
parlant  des  lésions  du  rachitis. 

Pour  en  finir  avec  les  lésions  de  la  troisième  variété,  re- 
marquons que  la  décalcification  et  la  médullisation  n'ont  rien 
de  pathognomonique;  elles  constituent  un  processus  banal 
qu'on  retrouve  dans  une  foule  d'autres  circonstances  que  la 
syphilis. 

Quant  au  tissu  spongoïde  de  cette  période,  il  est,  suivant 
Parrot,  un  tissu  absolument  pathognomonique  et  c'est  grâce  à 
lui  que  cet  auteur  a  affirmé  l'identité  de  la  syphilis  et  du 
rachitis. 

Cette  question  de  la  valeur  pathognomonique  du  tissu 
spongoïde  est  donc  d'une  grande  importance,  et  c'est  pourquoi 
nous  préférons  nous  en  occuper  tout  particulièrement  dans  le 
chapitre  du  diagnostic  anatomique  de  la  syphilis  osseuse  et 
du  rachitis. 

LÉSIONS   OSSEUSES  DU  RACHITIS 

Nous  n'avons  pas  l'intention  —  et  ce  serait  dépasser  de 
beaucoup  le  cadre  de  ce  travail  —  de  donner  ici  une  des- 
cription détaillée  et  complète  des  lésions  osseuses  du  rachi- 
tisme. 

Il  nous  suffira  de  rappeler  brièvement  quelques  points  qui 
nous  intéressent  tout  particulièrement,  parce  que  nous  sommes 
obligés  d'y  revenir  quand  nous  étudierons  comparativement 
les  lésions  du  rachitis  et  de  la  syphilis. 

Les  lésions  rachitiques  sont  constamment  symétriques  et 
occupent  un  grand  nombre  d'os  à  la  fois  ;  les  côtes  sont  très 
souvent  atteintes  et  toujours  symétriquement. 

Deux  choses  attirent  surtout  l'attention  dans  le  rachitisme  : 
les  nouures  et  les  incurvations. 

Les  nouures  précèdent  toujours  les  incurvations;  elles  sont 
toujours  symétriques. 

On  constate  dans  le  rachitisme  des  troubles  de  l'ossification 
aux  dépens  du  périû&te.  Pour  le  cartilage,  ces  troubles  sont 
constitués  par  une  vascularisation  plus  considérable,  une  des- 
T.  160.  18 
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traction  irrégulière  de  la  calcification  qui  se  fait  par  îlots,  dis- 
tribution irrégulière  des  parties  intermédiaires,  manque  de 
solidité  et  finalement  inflexions. 

Quant  aux  altérations  microscopiques,  nous  en  avons  parlé 
incidemment  en  décrivant  la  troisième  variété  des  lésions 
syphilitiques,  et  nous  croyons  inutile  d*y  revenir. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  d'anormal  pour  l'ossifi- 
cation aux  dépens  du  tissu  fibreux. 

Les  troubles  sont  absolument  identiques  à  ceux  qui  se 
passent  du  côté  du  cartilage,  avec  la  seule  différence  que  le 
tissu  fibreux  est  le  point  de  départ  ici,  tandis  que  le  tissu  car- 
tilagineux Test  là-bas.  Point  de  départ  différent,  mais  à  parti:- 
du  moment  où  il  y  a  prolifération  cellulaire  active  avec  retour 
à  l'état  embryonnaire  et  vascularisation  augmentée,  le  pro- 
cessus est  identique.  Ici  donc,  comme  partout  ailleurs,  on 
aura:  vascularisation  énorme  du  tissu  osseux,  état  pulpeux  de 
la  moelle,  et  adhérence  de  celle-ci  au  tissu  osseux  par  suite 
de  la  tendance  de  la  moelle  à  la  transformation  fibreuse, 
tendance  qui  aboutit  quelquefois  à  la  formation  de  véritables 
membranes  adhérentes  à  la  périphérie  des  alvéoles  médul- 
laires. 

«Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  diaphyse,  ditTripier(l). 
c'est  bien  toujours  un  réseau  de  trabécules  d'un  blanc  nacré, 
avec  des  espaces  médullaires  plus  teintés  ;  mais  d'une  part  les 
premiers  sont  plus  étroits,  et  d'autre  part  les  seconds  ont 
beaucoup  augmenté.  Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  l'espèce  de 
réseau  étoile  qui  se  voit  non  seulement  au  niveau  des  espaces 
médullaires  (cellules  étoilées),  mais  encore  et  surtout  au  ni- 
veau des  trabécules.  » 

Tissu  spongoïde  aux  dépens  du  périoste,  tissu  spongoïde  aux 
dépens  du  cartilage,  c'est  toujours  le  même  aboutissant  pa- 
thologique qui  domine. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  donnée  aux  lésions  du  rachi- 
tisme, ce  que  tous  les  auteurs  admettent  d'une  façon  incontes- 

(1)  Dict,  encycl,,  p.  682, 
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table,  c'est  que  dans  le  rachitisme  il  y  a  une  décalcification 
très  active  qui  aboutit  au  ramollissement  des  os  et  à  leur  in- 
curvation. 

{A  suivre.) 

PLEURÉSIES  OBSERVÉES  DANS  LE  SERVICE 

DE  M.  DIEULAFOY  A  L'HOPITAL   SAINT-ANTOINE 

EN  1886 

Par  H.  LEGRAND, 
Interne    des    hôpitaux. 

La  pleurésie  est  Tune  des  maladies  dont  l'étude  clinique 
présente  le  plus  de  difficultés  et  dont  la  surveillance  demande 
le  plus  de  soin.  Pendant  les  deux  années  que  nous  avons  eu 
le  bonbeur  de  passer  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy,  succes- 
sivement comme  externe  et  comme  interne,  il  nous  a  été 
donné  d'en  observer  un  certain  nombre  de  cas  ;  nous  les  avons 
étudiés  avec  un  intérêt  sans  cesse  augmenté  par  les  enseigne- 
ments et  les  préceptes  d*un  maître  dont  la  compétence  est  si 
grande  en  pareille  matière  ;  et  l'affirmation  que  nous  avons 
osé  formuler  est  le  résultat  de  ce  que  nous  avons  pu  acquérir 
d'expérience. 

Gomme  nos  prédécesseurs  l'ont  fait  avant  nous,  nous 
publions  dans  ces  quelques  pages  l'histoire  résumée  des 
malades  que  nous  avons  observés  en  1886  durant  notre 
année  d'internat  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 

Le  nombre  des  observations  n'est  pas  très  considérable; 
mais  nous  sommes  autrement  dédommagés. 

Un  cas  de  mort  subite  survenu  chez  un  malade  atteint  d'une 
pleurésie  franche  en  apparence,  mais  anatomiquement  tuber- 
culeuse, nous  permet  d'apporter  une  modeste  contribution  à 
deux  questions  à  l'ordre  du  jour  :  mort  subite  des  pleuréti-- 
ques^  et  nature  de  la  pleurésie. 

Dans  une  autre  observation  on  voit  se  dérouler  un  syndrome 
critiquée  complet,  rare  dans  la  pleurésie,  et  qui  aurait  pu  faire 
porter  un  heureux  pronostic  ;  l'histoire  du  malade  nous  en  a 
fait  connaître  la  valeur. 
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Enfin  la  diversité  des  autres  cas,  leurs  symptômes  plus  ou 
moins  irréguliers  et  groupés  paffoîs  d'une  manière  insolîte, 
la  difficulté  des  formes  sous  lesquelles  s'est  présenté  Timpor- 
tant  problème  :  quelle  sera  la  marche  de  telle  pleurésie? 
quelles  seront  les  suites  ?  Telles  sont  les  particularités  qui 
donnent  quelque  intérêt  à  ces  observations. 

L'oî^ortuniié  du  seul  traitement  efficace  de  la  pleurésie,  la 
thoracentèse,  nous  semble  devoir  être  rappelée  d'une  façon 
toute  spéciale  ;  la  mort  subite,  arrivée  presque  sous  nos  yeux, 
nous  a  fait  sentir  combien  est  grandeila  responsabilité  du 
médecin  qui  soigne  un  pleurétique,  et  nous  a  montré  toute  la 
justesse  du  précepte  de  M.  Dieulafoy  :  ^e  malade  est  en  danger 
de  mort  quand  répanchemsnt  s'éîète  à  2.000  grammes.  Notre 
malade  avait  deux  mille  cent  trente  grafnmes  de  liquide  datas  la 
plèvre  droite  ! 

La  thoracentèse  bien  faite  est  pourtant  utie  opéï-ation  bé- 
nigne. Exécutée  26  fois  par  ïious  ou  les  élèves  du  service 
pour  nos  pleurésie  séreuses,  elle  n'a  pas  donné  lieu  au  plus 
petit  accident.  Il  est  vrai  qu^elle  a  toujours  été  pratiqiuée  :avec 
des  précautions  tninutieuses  qu'on  ne  saurait  trop  rappeler  : 
propreté  et  flambage  de  l'aiguille  ;  lenteur  de  réccmlemeot 
assurée  par  le  petit  calibre  de  l'aiguille  (n"  2  de  l'aspirateur); 
arrêt  de  l'écoulement  lorsque  1.000  grammes  ont  été  adirés. 
Il  vaut  mieux  réitérer  la  thoracentèse  douze  heures  après  que 
d'en  enlever  davantage. 

Nos  observations  de  pleurésies  séreuses  ou  sérofibriHeuses 
sont  au  nombre  de  9.  Bans  le  courant  de  la  même  année  nous 
avons  aussi  observé  3  pleurésies  purulentes  dont  l'évolution  a 
été  bien  différente. 

Obs.  I.  —  Pleurésie  droite,  épanchement  très  abondant^  séreux  ,  trois 
ponctions,  —  MORT  SOBITR.  — Autopsie.  —  Léon  Ch...,  50  ans,  porteur 
de  glace,  entre  salle  Bichat  n**  13,  le  19  octobre.  C'est  uq  homme 
grand,  bien  musclé,  de  robuste  apparence,  jamais  il  n'a  été  malade. 

Sa  femme  est  morte  assez  rapidement  d'une  maladie  de  Tappareil 
respiratoire  ;  elle  n'avait  jamais  craché  de  sang  (?}.  Il  a  trois  enfants 
vigoureux  et  bien  portants. 

Depuis  cinq  ou  six  mois,  Gh.,.  a  des  troubles  dyspeptiques;  mai3 


PLEURÉSIES    0BSK5l,yÊE;§  A  l'HOPITAL  SAINT- ANTOIlSE.         277 

il  ne  tousse  que  depuis  jieu»  n'a  pas  eu  de  frissons»  ni  de  fièvre  ;.  n'a 
pas  maigri,  n'a  jannais,  e^  de  sueurs  nocturnes,  ni  d'hémoptysies. 

Son  métier  l'expose  à  de  fréquents  chaud  et  froid  ;  surtout  à  des 
refroidissements  locaux  qui  peuvent  avoir  une  certaine  importance  ; 
il  tire  les  blocs  de  glace  de  la  glacière  et  les  porte  à  dos  dans  une 
sorte  de  hotte. 

1]  y  a  quinze  ^urs,  9ans  frisson,  sans  refroidissement  plus  fort  (^ue 
d'habitude,  il  s'e^t  mis  à  tousser  par  quintes  fatigantes,  sans  cracher. 
Pas  de  point  de  côté,  mais  une  sensation  douloureuse  à  Tépigastre» 
s'irradiant  vers  les  fausse^  côtes  droites. 

Cependant  il  i^'a  pas  moulu  prendre  de  repos,  et  deçiuis  deux  JQurs 
la  tûux  a  disparu  i  mms  Toppression  s'est  montrée^  et  tellement  vive 
qti'ii  a  du  arrêter  ^ûq  travail. 

Lejour  de  rentrée,  nous  examinons  le  maJ,adQ  à,  (^heures  du  sqIa 
Il  est  couché  sur  le  cOfcié  droit;  la  respiration  ^9t  ^nhélante,  la  parole 
entrecoupée  ;  pas  de  toux,  ni  de  crachat^;  g^iji,e  plutôt  que  doutlQVMT 
vraie  à  Tépigastra  et  dans  l'hypoçhoadre. 

Inspection,  ;  voussure  considérable  du  côté  droit. 

Percussion  :  en  aririère,  matité  absolue  du  haut  en  bas,  en  avant^^  peu 
de  skodisme,  la  matité  remonte,  absolue  jusque  sous  U  clavicule. 

Le  foie  dépasse  de  trais  traders  de  doigt  le  rebord  costal* 

Les  vibrations  sont  complètement  aboliea  pa,rtQut», 

Dans  toute  l'étendue  du  thorax,  rauacuUatioQ  (lémoQtjCâ  un  souffle 
fort,  presque  tubaire,^  ay aQ,t  môme  un  certain  timbirQ  amphorique  ayec 
résonnanca  métallique  surtout  à  l'expiration.  On  pourrait  l'imiter  e^ 
prononçant  longuement  et  en  soufflant  la  voyelle  u.,.,  u..<^ 

Le  cœur  semble  dévié  à  gauche,  et  le  souffli^  propagé  avec  §99 
caractèrea  s'entend  eacpre  dana  las  fausses  QÔtea  gau^bes. 

La  pectoriloquie  apbonf>  existe  partiout  ;  la  Tésonnance  v^alq 
ressemble  plutôt  à  la  bronehophonie  qu'à  l'égophonif^, 

A  gau^be  ;  la  respiration  est^impWmQnt  exagérée* 

Notfd  diagnoatiq  fut  :  pieur^sia  avec  épancbement  énorme  que  nous 
n'avona  pa^  osé  évaluer,  mais  qui  rempUsaail  la  tboraiL  ^n  maximum. 
Il  est  à  noter  ici  tout  spécialement  que  la  pQltrlQO  i^\\  bien  propor-^ 
iionpéa  à  la  taille  de  l'individUi  et  de  vaste  capacité. 

La  thoracentèse  était  urgente  ;  nous  la  ppatiquQns  aéance  tenante 
dans  le  neuvième  espace  iqtercoatal»  en  arrière,  aoua  la  paiqlte  de 
romoplate  e|  noua  reiirQo»  l^QQO  gr.  de  liquida  qlair  ^t  «itriq. 

Après  la  ponction  le  soulagement  du  malade  fu^  si  grand  qu'U  voun 
lait  sa  lever,  et  $a  trouvait  guéri. 
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Le  20.  Le  bruit  skodique  est  manifeste  sous  la  clavicule  ;  le  cœur 
n*est  plus  déplacé  ;  mais  le  foie  dépasse  encore  de  deux  travers  de 
doigt. 

La  matité  persiste  à  peu  près  partout. 

Les  caractères  du  souffle  et  de  la  voix  transmis  sont  les  mêmes. 
Le  malade  respire  très  bien. 

Le  21.  Le  skodisme  a  disparu  ;  le  malade  a  de  la  dyspnée. 

Deuxième  thoracentèse  de  1 .000  grammes.  Le  liquide  contient  2  gr. 
de  fibrine. 

Le  22.  Etat  stationnaire  ;  un  peu  de  toux. 

Les  23, 24.  La  dyspnée  reparaît  un  peu,  le  liquide  augmente. 

Le  25.  La  matité  s'est  étendue  partout,  le  skodisme  a  disparu,  le 
foie  déborde  de  deux  doigts  et  Tauscultation  retrouve  le  souffle  un 
peu  amphorique  du  premier  jour. 

Troisième  thoracentèse  de  1.000  gr.,  après  laquelle  le  malade 
éprouve  le  soulagement  habituel. 

Le  26.  Le  liquide  est  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe 
de  Pomoplate  ;  au-dessus  de  sa  limite  supérieure  on  trouve  de  la  sub- 
matité,  des  vibrations,  du  frottement.  Le  foie  ne  déborde  plus  les 
côtes  ;  le  cœur  est  en  place. 

Le  malade  se  trouve  bien  et  mange  avec  appétit.  Temp,  37,5. 

Les  27,  28.  Etat  général  très  bon  ;  pas  de  dyspnée,  pas  de  toux  ; 
sueurs  abondantes  nuit  et  jour. 

Le  28  au  soir,  sans  cause  appréciable,  la  température  est  montée 
à  38,6. 

Le  29.  Même  état  général.  A  Texamen  qui  a  été  fait  à  10  heures  da 
matin  nous  trouvons  : 

En  arrière,  à  la  percussion,  matité  et  vibrations  abolies  jusque  vers 
le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse;  la  respiration  s*entend  au-dessus 
de  l'épine  de  Tomoplate  avec  quelques  frottements.  Au-dessous  de 
cette  limite  Texpiration  seule  présente  un  souffle  aigu,  très  léger. 

En  avant  :  la  sonorité  est  revenue  presque  normale  sous  la  clavi- 
cule ;  les  vibrations  sont  encore  un  peu  diminuées  ;  la  respiration  est 
rude  avec  quelques  sibilances. 

Le  cœur  est  à  sa  place  ;  bat  régulièrement  sans  bruit  anormaL  Le 
foie  ne  déborde  plus  les  côtes. 

Le  poumon  gauche  est  parfaitement  sain. 

L'intervention  ne  nous  paraît  pas  urgente.  M.  Dieulafoy  s'en  rap- 
porte à  notre  appréciation. 

Le  malade  déjeune  et  vers  midi  se  lève  pour  aller  aux  cabinets, 
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nalgré  la  défense  qui  lui  avait  été  faite  de  quitter  son  lit.  Arrivé  à 
la  porte,  sans  qu'il  ait  toussé  ou  montré  quelque  gêne  de  la  respira- 
ration  en  franchissant  les  dix  mètres  environ  qu'il  avait  à  parcourir, 
il  tombe  tout  à  coup  sans  connaissance,  les  yeux  grands  ouverts,  le 
visage  cyanose^  les  lèvres  bleuâtres,  en  portant  vivement  les  mains  au  côté 
droit  de  la  poitrine.  On  vient  nous  chercher  en  toute  hâte  ;  en  moins 
de  cinq  minutes  il  était  mort  sans  pousser  un  cri,  sans  présenter 
aucun  symptôme  particulier  autre  que  la  cyanose  du  visage. 
_  -.-  Autopsie,  —  Yingt-trois  heures  après  la  mort. 

Quantité  de  liquide  restant  dans  la  plèvre  droite  :  2.130  gr.  Nom- 
breuses fausses  membranes  fines  et  transparentes  comme  de%  toiles 
d'araignées  tendues  entre  la  paroi  et  le  poumon.  Le  foie  n'est  pas 
abaissé;  le  cœur  n*est  pas  dévié  ni  adhérent  aux  parties  voisines.  Le 
péricarde  ne  contient  que  son  liquide  normal. 

Le  cœur  est  petit,  de  couleur  ordinaire,  non  chargé  de  graisse  ;  il 
est  ouvert  in  situ  ;  ses  parois  sont  un  peu  flasques.  Il  est  en  diastole^ 
et  rempli  surtout  les  cavités  droites,  de  caillots  noirs,  non  adhérents, 
non  fibrineux. 

Le  poids  du  cœur  est  de  270  gr. 

L'artère  pulmonaire  fendue  et  disséquée  ne  présente  aucun  caillot 
solide  ;  les  veines  pulmonaires  sont  saines. 

L'aorte  a  des  valvules  suffisantes  ;  présente  à  peine  quelques 
plaques  d'athérome  ;  les  coronaires  sont  saines  ainsi  que  les  autres 
valvules.  Le  poumon  gauche  est  tout  à  fait  normal. 

Le  poumon  droit  est  comprimé,  mais  encore  élastique,  crépitant 
par  places;  dans  le  sommet  à  quelque  distance  de  la  plèvre  on  trouve 
une  petiie  masse  noirâtre  grosse  comme  un  noyau  de  cerise,  dure 
ayant  Taspect  d*un  tubercule  fibreux,  envoie  de  guérison. 

Les  méninges  cérébrales  sont  un  peu  œdémateuses  surtout  dans 
leur  moitié  antérieure,  les  ventricules  du  cerveau  contiennent  un 
liquide  clair,  assez  abondant,  mais  ne  sont  pas  dilatés.  Pas  de  tuber- 
cules méningés . 

La  sylvienne  et  les  autres  artères  ne  sont  pas  athéromateuses  et  ne 
contiennent  aucune  embolie.  Les  veines  sont  pleines  de  sang.  La 
substance  cérébrale  est  saine. 

Le  bulbe,  la  moelle  ne  contiennent  rien  de  spécial  ;  les  vaisseaux 
sont  sains.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  congestionnés  mais  ne 
présentent  aucune  lésion. 

Examen  microscopique  pratiqué  en  collaboration  avec  notre  ami 
M.  le  D' Qiraudeau. 
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La  petite  masse  noirâtre  du  sommet  droit  est  bien  un  tubercule 
dont  la  périphérie  est  fibreuse  et  infiltrée  de  granulations  de  charbon. 
Au  centre  on  trouve  de  la  matière  cas<5euse  non  ramaollie. 

Plusieurs  coupes  de  plèvre  ont  été  faites;  et  en  plusieurs  points,  la 
présence  de  tubercules  pleuraux  récents  était  indénictble.  Ils  se  carac- 
térisaient par  des  amas  de  noyuui  embryonnaires  et  des  cellules 
géantes. 

Plusieurs  fragments  de  muscle  cardiaque  ont  été  dissociés  et  cotr- 
pés;  ils  ne  présentent  que  des  lésions  banales  que  l'on  retro»?e 
chez  les  cachectiques  :  dégénérescence  brune  pigmentstire^  caractérâée 
par  desi  granulation»  déposées  près  du  noyau;  sans  adipose,  ni  scfé- 
roffe,  ni  fragmentatian  intersegmentaire. 

L'autopsie  nous  a  monti^é  que  cette  pleurésie  survenue  chei 
un  homme  en  apparence  de  bonne  santé  était  bien  de  nature 
tuberculeuse  ;  Texpériénce  a  confirmé  cette  opinion. 

Un  lapin  avait  été  inoculé  au  moyen  de  2  ou  3  seringues 
du  liquide  de  la  2*  ponction  ;  il  a  succombé  lui-même  cinq 
jours  après  le  malade  ;  neuf  jours  après  avoir  été  inoculé.  A 
Tautopsie  nous  avons  trouvé  une  congestion  intense  du  pou- 
iDon  gauche,  ruisselant  de  sang  à  la  coupe  ;  le  foie  contenait 
en  outre  un  ceartaia  nombre  de  granulations  tuberculeuses 
développées  comme  cela  est  la  règle  dans  les  espaces  jjortes 
autour  des  vaisseaux  portes.  Il  existe  h  ce  niveau  :  1*»  des 
granulations  conglomérées  à  cellules  géantes  multiples  ;  2*  des 
traînées  de  tissu  embryonnaire  ou  tuberculose  infiltrée  ana- 
logue à  celle  que  M.  le  professeur  Grancher  a  décrite  en  pareil 
cas. 

Cette  observation  présente  donc  deux  points  intéressants  : 

1°  La  mort  subite  qui  termine  sa  partie  clinique  par  une 
&Qrte  d'asy^iolie  vfbstantanée  dont  le  mécanisme  reste  hypothé- 
tique et  que  nulle  lésion,  sinon  répanehementa6ond!âta)^/oyé 
dans  la  plèvre  droite,  ne  paraît  expliquer. 

2*  La  nature  tuberculeuse  de  la  unaladie  qui  n'a  été  décou- 
verte qu'à  l'autopsie  et  gui  la  rajpproche  des  fails  observés  pai 
MM.  Kelsch  et  Vaillard. 

Les  deux  observations  qui  suivent  ont  plus  d'hn  rapport 
avec  la  première.  Comme  dans  celle-ci,  il  s'agit  en  effet  de 
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pleizrésies  droite©,  séreuses  et  très  abondantes.  La  thora- 
centèse  a  élé  pratiquée  d'urgence  le  soir  même  de  l'entrée  dès- 
malades. 

Répétée  suivant  Findication  exacte  et  même  en  ca^  de  douie, 
elle  nous  a  permis  certainement  de  ne  pas  avoir  d'autre  acci- 
dent à  déplorer,  et  pourtant  dans  le  second  cas  nous  nous 
trouvions  en  présence  d'une  femme  âgée,  tuberculeuse  et  ca^ 
chectique  que  le  cœur  aurait  bien  dû  fatalement  condamner  à 
la  mort  subite,  malgré  la  thoracentèse,  si  les  lésions  de  cet 
organe  avaient  toujours  une  importance  prépondérante. 

Obs.  IÏ.  —  Pleurésie  droite^  séreuse,  épanchement  énorme^  deux  ponc- 
tions^ guérison  en  dix  jours, —  Fivier,  54  ans,  cocher,  entre  le  30  juin, 
salle  Bichat,  n®  45. 

Cet  homme  s'est  toujours  bien  porté,  malgré  une  vieille  syphilis  et 
l'alcoolisme  professionnel  très  accentué. 

II  y  a  quinze  jours,  il  reçoit  une  averse,  frissonne,  a  un  peu  de 
fièvre  et  continue  son  travail.  Cinq  jours  après,  en  courant,  il  éprouve 
des  picotements  dans  le  côté  droit,  prend  froid  de  nouveau  et  dès 
lors  souffre  d'une  toux  quinteuse;  il  a  de  nouveatrx  frissons  et 
éprouve  de  légers  élouffements.  Cependant  tout  se  calme  pendant 
quelques  jours  ;  mais  hier,  les  étonffements  sonl  revenus  bien  plas 
forts,  il  ne  peut  plus  dormir  et  entre  à  rhôpilal. 

Le  soir  de  son  entrée,  sa  respiration  est  très  rapide  (44  à  la  mînitte)  ; 
on  voit  à  droite  une  voussure  évidente,  avec  saillie  des  muscles  inter- 
costaux. A  la  percussion  la  matité  est  absolue  en  arrière  comme  en 
ayant,  même  sons  la  clavicule. 

Au  palper  le  foie  déborde  de  trois  travers  de  doigt. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  complètement  abolies  en  avant,  en 
arrière  elles  persistent  an  peu  dans  la  moitié  supérieure. 

Auscultation  :  à  droite  : 

En  avant  :  silence  à  Hnspiration,  souffle  expiratif,  voilé,  doux; 

En  arrière  :  souffle  seulement  à  l'expiration  et  dans  la  moitié  t»fé" 
rîeure  ; 

En  haut,  on  entend  aux  deux  temps  de  la  respiration  un  bruit  qui 
n'est  pas  uu  sonffle  et  ressemble  beaucoup  an  murmure  normal. 

A  gauche,  tout  est  normal. 

La  température  est  de  30,8  seulement. 

Diagnostic  :  épanebement  plenral.  Les  signes  d'auscttUation  oons* 
tatés  en  arrière  dans  la  moitié  supérieure  do  thorax,  po^zrraient  faive 
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croire  à  un  épanchement  peu  abondant.  Les  signes  de  percussion  et 
d'inspection  ont  au  contraire  une  telle  importance  que  nous  évaluons 
la  quantité  de  liquide  à  au  moins  2  litres  1/2;  la  thoracentèse  est 
urgente  et  le  soir  même  nous  retirons  800  gr.  de  liquide  séreux  par- 
faitement clair.  Le  soulagement  est  immédiat;  le  nombre  des  respi- 
rations tombe  de  44  à  29  ;  le  malade  peut  manger  un  peu  le  soir 
même  et  nous  constatons  une  heure  après  la  ponction  des  modifica- 
tions importantes  de  certains  signes. 

La  percussion  en  effet  dénoie  encore  une  matité  absolue  partout; 
c'est  à  peine  si  le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  côtes. 

Mais  à  Tauscultation  le  souffle  pleural  est  devenu  classique,  très 
fort,  on  l'entend  du  haut  en  bas,  en  arrière  comme  en  avant;  la  pec- 
toriloquie  aphone  est  plus  nette  ;  la  voix  a  franchement  le  ton  nasil- 
lard. 

1^'  juillet.  La  nuit  a  été  excellente,  le  malade  a  25  inspirations. 

Les  signes  ont  persisté  tels  qu'ils  étaient  après  la  ponction. 

M.  Dieulafoy  en  fait  pratiquer  une  seconde  de  1,100  gr.  environ 
après  laquelle  on  commence  à  entendre  des  frottements  dans  la  fosse 
sous-épineuse. 

Les  jours  suivants  le  malade  a  mangé,  respiré  tranquillement;  la 
température  a  oscillé  autour  de  37°  matin  et  soir;  juste  huit  jours 
après  la  première  ponction  il  restait  à  peine  500  gr.  de  liquide. 

Le  9,  tout  avait  disparu,  on  entendait  des  frottements  jusqu'en  bas. 
Guérison  ;  pas  de  signe  de  probabilité  de  tuberculose. 

Obs.  m.  —  Pleurésie  droite,  séreuse,  très  abondante,  irrégulière  dans 
ses  signes.  Cinq  ponctions,  guérison  de  la  pleurésie,  mort,  —  Catherine 
Vera,  63  ans,  pauvre  femme,  amaigrie,  fatiguée,  entre  salle  Ghomel, 
lit  n°  5,  se  plaignant  de  toux  et  d'oppression. 

Il  y  a  trois  mois  elle  se  portait  assez  bien,  ne  toussait  pas,  lors- 
qu'elle fut  prise  de  froid  ;  et  la  nuit  qui  suivit,  elle  se  réveilla  avec  un 
fort  point  de  côté  à  droite,  localisé  d'abord,  puis  diffus,  avec  irradia- 
tions dans  l'épaule,  le  flanc  et  le  dos. 

La  toux  se  montre  bientôt,  sèche  et  quinteuse,  parfois  suivie  de 
petites  expuitions  sanguinolentes.  Elle  s'affaiblit,  maigrit,  et  depuis 
longtemps  surtout  elle  a  des  vomissements,  du  hoquet  ;  assez  sou- 
yent  elle  mouche  du  sang. 

Trop  misérable  ou  trop  résignée,  la  pauvre  femme  ne  consulte  pas 
de  médecin,  et  au  bout  de  trois  mois  de  maladie  elle  se  fait  trans- 
porter à  l'hôpital.  Nous  la  voyons  à  la  contre-visite. 
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La  respiration  est  brève  et  rapide,  entrecoupée  de  râles  trachéaux  ; 
la  malade  peut  à  peine  parler  :  depuis  deux  jours  elle  a  vomi  très 
souvent. 

A  l'inspection,  l'énorme  voussure  du  côté  droit  frappe  les  yeux  et 
la  percussion  fait  constater  une  matité  absolue  du  haut  en  bas,  à  la 
moitié  droite  du  thorax,  dépassant  même  d'au  moins  quatre  doigts 
le  bord  costal  antérieur;  et  au  palper  on  trouve  à  ce  niveau  qui  ré- 
pond à  Tombilicle  bord  tranchant  du  foie.  En  arrière  toute  la  région 
lombaire  droite  est  d'une  matité  qui  contraste  avec  la  sonorité  de  la 
partie  symétrique  gauche. 

Les  vibrations  vocales  sont  abolies  partout. 

A  Tauscultation,  soufûe  tubaire  à  Tinspiration  prenant  à  peine  un 
peu  d'aigreur  à  l'expiration  ;  d'égale  intensité  à  peu  près  partout 
sans  que  nulle  part  on  n'entende  aucun  bruit  morbide. 

L'égophonie  et  la  pectoriloquie  aphone  sont  tout  à  fait  obscures. 

A  gauche,  respiration  très  rude  au  sommet. 

Le  cœur  est  refoulé  à  gauche,  tjant  le  liquide  est  abondant;  la  pointe 
bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal  à  12  centinaètres  de  la  ligne 
médiane  (chiffre  considérable  en  raison  de  ce  thorax  très  petit). 
L'auscultation  ne  révèle  qu'un  peu  d'arythmie. 

Le  diagnostic  sMmpose  :  pleurésie  droite,  avec  épanchement  consi- 
dérable, remplissant  au  maximum  la  plèvre  droite;  thoracentèse 
d'urgence,  le  soir  même,  avec  l'aiguille  n»  2,  nous  retirons  très  len- 
tement, en  une  demi-heure,  seulement  un  litre  de  liquide  clair  et  ci- 
trin,  ne  contenant  pas  de  fibrine. 

Pendant  l'opération  la  malade  a  un  léger  hoquet,  mais  pas  de  toux^ 
ni  de  dyspnée  plus  accentuée  ;  bien-être  marqué  après  la  ponction . 
Le  cœur  est  revenu  à  9  centimètres  de  la  ligne  médiane  ;  le  foie  n'est 
pas  remonté. 

Le  12.  Le  cœur  est  à  8  centimètres  de  la  médiane;  le  foie  ne 
déborde  plus  que  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal. 

La  matité  persiste  encore  partout  en  avant  et  en  arrière. 

A  l'auscultation  on  entend  un  souffle  obscur  dans  les  deux  tiers 
inférieurs,  et  un  mélange  de  frottements  et  de  bulles  dans  le  lobe 
supérieur. 

Nous  retirons  encore  500  grammes  de  liquide  ;  une  quinte  de  toux 
engage  à  arrêter  l'écoulement. 

Le  soir  le  cœur  et  le  foie  étaient  revenus  à  leur  place  normale. 

Le  14.  La  malade  respire  facilement,  elle  a  passé  une  très  bonne 
nuit;  ce  n*est  qu^un  calme  trompeur.  L'auscultation  permet  d'en- 
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tendre  la  respiratioo  du  haut  en  bas,  en  avant  comme  en  arrière^  sans 
aucun  souffle» mais  au  contraire  avec  des  bulles  disséminées  et  quel- 
ques râles  sibilants  et  ronflants;  signes  iromipenrs, La matité est  abso- 
lue comme  au  jour  de  Ventrée^  partout,  et  le  foie  s*e8t  encore  abaissé  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal. 

Troisième  ponction  de  1,000  grammes  après  laquelle  la  sonorité 
est  manifeste  sous  la  Clavicule  jusqu'au  quatrième  espace  intercostal 
et  \b  foie  remonte  de  4  centimètres. 

Le  15.  Les  signes  restent  les  mêmes  à  la  percussion  ;  à  l'ausculta- 
tion on  entend  la  respiration  partout,  ou  du  moins  un  bruit  qui  lui 
ressemble  et  s'accompagne  de  ràlea  et  de  bulles.  Les  frottao^nts  ne 
s'entendent  que  dans  le  tiers  supérieur. 

Le  16.  Le  liquide  se  reproduit  lentement;  car  la  matité  remonte  en 
avant  jusqu'à  la  quatrième  côte,  en  arrière  jusqu'à  Tépine  de  Fomo- 
plato  :  le  foie  déborde  de  deux  travers  de  doigU  4  Vauscultation  on  n^ 
trouve  aucun  signe  (ïépanchafnent. 

Le  17»  Etat  stationnairei. 

Le  18.  La  matité  remonte  en  avant  jusqu^à  la  deuxième  côte. 

En  arrière  elle  est  absolue  du  haut  en  ba$. 

Pourtant  le  cœur  et  le  foie  sont  à  leur  place  normale. 

L'auscultation  ne  fournissant  aucun  renseignement,  une  quatrième 
ponction^desureté^  est  pratiquée  et  permet  d'évacuer  903  grammes  de 
liquide. 

Le  19.  La  malade,  qui  s'est  très  peu  nourrie,  présente  des  sigaes 
d'abattement  avec  divagations  et  délire  léger  (ce  sympt6me  n'est  pas 
très  rare  chez  les  vieillards  atteints  de  pleurésie)* 

Le  20.  La  matité  persiste  jusqu'à,  Tépine  de  l'omoplate  en  arriàre. 
En  avant  jusqu'à  la  cinquième  oôte. 

On  entend  la  respiration  partout  avec  d'abondants  râles  de  bron- 
chite. Coiame  le  foie  est  encore  un  peu  abaissé,  on  pratique  une  cId- 
quième  et  dernière  ponction  qui  n'amène  que  400  gr.  de  liquide,  cette 
fois  un  peu.rougcâire,  mais  ne  contenant  pas  plua  de  ûbrine  que  le 
liquide  des  ponctions  précédentes* 

Le  21.  La  sonorité  eat  relativement  revenue  partoutà  la  percussioa* 

Les  vibrations  sont  à  peine  diminuées  à  droite. 

La  respiration  s'entend  partout^  accompagnée  de  râloa  et  de  gros 
frottements.  Il  ne  reste  plus  de  liquides;  une  poa<3tlon  ej^ploralrit^ 
l'a  prouvé. 

La  malade  mange  et  reprend  sea  forces.. 

Nous  l'avons  revu#  le  15  février  ;  la  guériaan  d^  la  pleurésie  était 
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complète;  Tétât  général  dssez  bon,  mara  Tétat  des  sommets  très 
iouteux;  bulles  et  sibilatices  plus  concentrées  que  partout  ailleurs. 
Nous  avons  appris  par  notre  excellent  collègue  Rieffel  que  la  ma- 
ade  est  morte  quelque  temps  après  «ans  avoir  présenté  de  nouvelle 
poussée  pleurétique.  Â  Tautopsie  les  poumons  étaient  criblés  de 
tubercules.  (Cette  observation  a  été  recueillie  sous  la  direction  de 
Vi.  le  Df  TennesOn,  que  nous  avons  eu  pour  maître,  après  le  départ 
de  M.  Dieulafoy  pour  Thôpital  Necker.) 

Obs.  IV.  — Pleurésie  gauche,  abondante,  séreuse,  traumatique,  chez  nn 
tuberculeiuD,  deux  ponctions,  guérison  de  ta  pleurésie. 

Pierre  Gar...,  45  ans,  journalier,  entré  salle  Brchal,  lit  tio  40,  le 
16  novembre. 

Pas  d*antécédents. 

Le  2  novembre,  étant  en  bonne  santé,  il  travaille  dans  un  grenier; 
quelques  fagots  roulent  du  tas,  le  renversent  en  le  frappant  dans  le 
flanc  gauche,  violemment.  11  manque  de  se  trouver  mal,  et  le  lende- 
main, sans  avoir  toussé  ni  craché  de  sang,  il  éprouve  une  vive  dou- 
leur de  côté. 

Six  jours  après  il  commence  à  tousser,  par  quintes,  sans  cracher; 
la  respiration  était  pénible;  cependant  il  continuait  à  travailler  deux 
ou  trois  heures  par  jour. 

La  nuit  dernière  il  a  pensé  étouffer  et  la  dyspnée  a  été  poussée  jus- 
qu'à l'orthopnée. 

Le  thorax  n'est  pas  déformé  ;  pas  de  fracture  4e  côte. 

À  la  percussion,  ma'iâté  jusque  dans  la  fosse  sus-épineuse;  en 
avant,  matité  du  haut  en  bas,  un  peu  de  skodisme.  Abolition  des 
vibrations. 

L*espace  de  Traube  est  notablement  rétréci. 

A  l'auscultation,  souffle  aux  deux  temps  de  la  respiration,  très 
aigu,  aigre,  en  i.  Egophonie  et  pectoriloquie  aphone. 

La  pointe  du  cœur  bat  non  loin  du  mamelon  droit. 

Au  sommet  droit  on  entend  un  foyer  de  craquements  secs  et  humides 
dans  la  partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse. 

Diagnostic. —  Pleurésia  avec  épanchement  séreux  de  deux  litres  envi- 
ron, déterminée  probablement  par  le  traumatisme  chez  un  individu 
déjà  tuberculeux. 

La  quantité  du  liquide  et  les  troubles  fonctionnels  signalés  par  le 
malade  dont  les  poumons  sont  atteints  nous  font  juger  la  thoracen- 
tèse  urgente  et  le  soir  môme  nous  faisons  une  ponction  retirant 
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800  gr.  de  liquide  séro-fibrineux  un  peu  opalin,  dont  le  caillot  con- 
tient peu  de  fibrine  et  présente  à  peine  une  teinte  rosée  due  à  une 
très  petite  quantité  de  globules  rouges.  Après  la  ponction  il  reste 
encore  au  moins  un  litre  dans  la  plèvre;  la  nuit  suivante  le  malade 
n'a  pas  eu  d'accès  dyspnéique. 

Le  17.  L'espace  de  Traube  est  sonore.  Le  skodisme  a  disparu  en 
arrière,  la  matité  remonte  jusque  près  de  l'épine  de  Tomoplate.  Le 
souffle  est  net. 

Le  18.  Le  liquide  s'est  reformé,  l'espace  de  Traube  s'est  rempli,  le 
cœur  bat  entre  le  sternum  et  le  mamelon  droit,  le  souffle  remonte 
au-dessus  de  l'épine  de  l'omoplate. 

Deuxième  thoracentèse  de  un  litre. 

Le  19  au  soir.  Submatité  seulement  ;  vibrations  reparaissent  ;  res- 
piration perceptible  partout;  frottements  très  nets,  surtout  en  avant 
où  ils  simulent  le  bruit  de  cuir  neuf. 

Le  liquide  a  disparu  ;  le  malade  se  trouve  bien,  mange  ;  mais  son 
sommet  droit  reste  tuberculeux. 

Dans  cette  observation  la  température  a  eu  de  grandes  oscillaiioDS 
entre  36,5  et  38®,  avec  des  rémissions  profondes  après  la  ponction. 

Cette  observation  peut  être  rapprochée  de  la  précédente;  il 
s'agit  d'une  pleurésie  très  abondante  chez  un  tuberculeux 
avéré,  et  bien  probablement  de  nature  tuberculeuse  elle- 
môme.  Malgré  sa  nature  tuberculeuse  la  pleurésie  a  été  guérie 
rapidement  ;  malgré  son  état  cachectique  et  un  épanchement 
abondant  le  malade  n'est  pas  mort  subitement  ;  et  nous  ajou- 
tons :  c'est  grâce  à  la  thoracentèse. 

Après  ces  quatre  cas  dans  lesquels  Turgence  de  l'interven- 
tion était  la  note  dominante,  nous  plaçons  une  cinquième 
observation  remarquable,  non  seulement  par  ses  symptômes 
irréguliers,  mais  surtout  par  l'évolution  d'une  phase  critique, 
rare  dans  la  pleurésie,  et  qui  nous  parait  intéressante  à  con- 
naître au  point  de  vue  du  pronostic  qu'on  est  toujours  appelé 
à  porter  dans  un  cas  semblable. 

Obs.  V. — Pleurésie  gauche,  irrégulière  dans  ses  signes,  symptômes  de 
crises,  cinq  ponctions ^  tuberculose. 

Destruel,  20  ans,  salle  Bichat,  n®  17,  entre  le  21  juin  à  Thôpilal 
pour  un  point  de  côté  à  gauche  etuae  gêne  notable  de  la  respiration. 
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Ses  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  nuls;  il  est  fort,  bien 
constitué,  il  n'a  jamais  eu  d^angines  ni  d'éruptions  d'herpès. 

Il  y  a  quinze  jours,  ayant  très  chaud,  il  reçoit  une  averse  et  garde 
longtemps  des  vêtements  mouillés;  la  douleur  de  côté  se  fait  sentir 
le  jour  même,  vive  et  localisée,  pendant  la  nuit  il  a  de  la  fièvre,  de 
Tagitatlon,  plusieurs  frissons. 

Le  lendemain  la  respiration  était  gênée  ;  toux  sèche,  quiateuse, 
fatigante  sans  expectoration. 

Au  bout  de  trois  jours,  amélioration;  crachats  blancs,  sans  qu'il 
y  ait  eu  la  moindre  trace  de  sang.  Puis  progressivement  la  douleur 
et  la  dyspnée  reparaissent  et  deviennent  si  fortes  qu'il  entre  à  l'hô- 
pital. 

Examen,  â  gauche,  douleur  ditluse  et  hypéresthésie  très  vive  dans 
toute  la  région  thoracique  qui  ne  présente  aucune  déformation  ;  à  la 
percussion,  submatité  dans  la  moitié  inférieure  jusqu'à  la  pointe  de 
l'omoplate;  les  vibrations  vocales  sont  à  peine  diminuées. 

A  Tauscultation,  diminution  du  murmure  vésiculaire,  mais  pas 
trace  de  souffle  ni  de  frottements;  pas  d'égophonie  ni  de  pectoriloquie 
aphone. 

A  droite,  tout  est  normal. 

L'exploration  attentive  des  sommets  ne  dénote  absolument  rien; 
le  cœur  n'est  pas  dévié;  la  température  est  de  39,6. 

Une  application  de  ventouses  sèches  procure  au  malade  un  grand 
soulagement. 

Pendant  cinq  ou  six  jours,  les  signes  ne  subissent  aucune  modifi- 
cation, sauf  la  matité  dont  le  niveau  supérieur  monte  peu  à.  peu  en 
même  temps  que  disparaît  cette  sensation  d'élasticité  que  perçoit  le 
doigt  sur  le  thorax  sain. 

La  toux  et  la  dypsnée,  la  température  élevée  se  maintiennent  et  le 
27  un  nouvel  examen  fait  voir  que  cette  fois  la  paroi  thoracique  pré- 
sente un  peu  de  voussure  avec  des  muscles  intercostaux  immobiles; 
la  matité  est  absolue  partout,  en  arrière  comme  en  avant,  sauf  sous 
la  clavicule  oîi  existe  un  peu  de  submatité  mais  sans  son  skodique. 

Â  l'auscultation,  on  ne  trouve  ni  souffle,  ni  râle,  ni  frottement 
et  l'oreille  ne  distingue  qu'un  murmure  qui  existe  aux  deux  temps  et 
qui  ressemble  beaucoup  au  murmure  normal  ;  la  comparaison  avec 
le  côté  sain  fait  seule  connaître  qu'il  est  notablement  plus  faible. 
L'égophonie  et  la  pectoriloquie  manquent  totalement. 
Mais  cette  fois  le  cœur  est  dévié  et  le  maximum  des  bruits  siège 
à  deux  bons  travers  de  doigt  du  bord  droit  du  sternum.  ; 
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Ce  signe,  joint  aux  résultats  de  la  percussion,  permet  d'affirmer  le 
diagnostic  de  pleurésie  avec  épanchement  d*au  moins  deux  mlllô 
grammes,  mais  des  réserves  sont  faites  sur  la  nature  du  liquide. 
En  eîfet,  absence  de  souffle,  absence  d'égophonie  et  de  pectoriloquie 
aphone,  dyspnée  très  intense  (40  Inspirations  à  la  minute),  tempéra- 
ture de  390  ou  39,8  le  soir  sans  rémission  bien  marquée  ;  le  matÎD 
enfin  l'existence  d'une  expectoration  gommeuse  assez  abondante, 
mais  sans  coloration,  qui  manque  d'habitude  dans  la  pleurésie  sim- 
ple et  dénote  que  le  poumon  est  touché;  tout  cet  ensemble  clinique 
fait  pencher  vers  l'idée  de  pleurésie  purulente  et  le  malade  est  ponc- 
tionné avec  l'aiguille  n®  3. 

Le  liquide  est  pourtant  parfaitement  clair  et  citrin.  On  en  retire 
1,200  gr.  Il  contient  très  peu  de  globules  rouges,  mais  une  quantité 
notable  de  fibrine  (le  coagulum  desséché  par  torsion  pèse  12  gr.) 

Le 28.  Après  la  ponction  le  malade  a  été  énormément  soulagé. 

îl  reste  encore  dans  la  plèvre  environ  un  litre  de  liquide. 

Le  29.  La  matité  persiste  en  arrière  jusqu'^à  l'angle  de  Tomoplate, 
en  avant  jusqu'au  quatrième  espace  intercostal. 

La  respiration  est  à  peine  perceptible  et  nulle  part  encore  on  ne 
perçoit  ni  souffle  ni  égophonie;  mais  on  entend  nettement  des  frot- 
tements dans  la  partie  supérieure  abandonnée  par  le  liquide;  en  arrière 
et  en  bas  on  le  perçoit  même  plus  bas  que  la  pointe  de  l'omoplate. 
Le  cœur  est  revenu  à  trois  travers  de  doigt  de  sa  place  normale.  La 
quantité  de  liquide  restant  dans  la  plèvre  ne  dépasse  certainement 
pas  500  grammes. 

La  dyspnée  a  disparu;  on  compte  à  présent  25  inspirations  à  la 
minute. 

Enfin  il  y  a  eu  tous  les  phénomènes  d'une  crise. 

La  température  est  tombée  à  37,8 ,  hier,  le  malade  a  un  peu  saigné 
du  nez.  Il  a  uriné  davantage  depuis  24  heures;  obligé  de  se  déranger 
plus  souvent  la  nuit,  il  en  a  même  fait  la  remarque  à  son  voisin. 

Il  a  eu  des  sueurs  si  abondantes  que  deux  nuits  on  a  dû  changer 
son  linge. 

Pour  compléter  le  syndrome,  hier  matin  une  vésicule  d'herpès  s'est 
montrée  sur  la  lèvre,  laissant  écouler,  quand  le  malade  Ta  crevée, 
une  abondante  sérosité. 

Le  30.  Le  cœur  n'est  pas  encore  tout  à  fait  revenu  à  sa  place,  mais 
on  peut  affirmer  que  le  liquide  a  tout  à  fait  disparu,  car  on  entend 
nettement  les  frottements  jusqu'au  bas  du  sinus  pleural  inférieur. 
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Ce  jour-ia  on  cmMMinM  à  entendre  quelques  frottements  très  légers 
lans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

L.e  31.  Cependant,  Tappôtit  est  revenu;  le  malade  se  trouve  bien 
malgré  les  sueurs  abondantes  qui  le  baignent. 

Le  cœur  est  tout  à  fait  revenu  à  sa  place  ;  on  entend  la  respiration 
et  les  frottements  jusqu*en  bas. 

^u  sommet  droite  outre  les  frottements^  on  perçoit  une  respiration  un 
peu  soufflante, 

±^'  juillet.  Craquements  secs  à  droite;  le  malade  est  pâle  et  semble 
amaigri. 

M.  Dieulafoy  fait  placer  un  cautère  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite. 

Le  2  et  jours  suivants.  La  pleurésie  gauche  est  guérie  ;  mais  au 
sommet  droit,  les  craquements  secs  ont  fait  place  à  des  bulles  hu- 
mides ;  dôs  le  3  juillet,  le  malade  a  expectoré  des  crachats  opaques 
où  M.  le  D*  Giraudeau  a  constaté  des  bacilles. 

Le  15.  Le  malade  n*a  pas  de  dyspnée,  n*éprouve  aucune  douleur.  Il 
a  de  Tanorexie,  des  nausées  ;  plusieurs  fois  il  a  eu  des  vomissements 
alimentaires. 

La  température  se  maintient  habituellement  à  38,  et  au-dessus,  Le 
côté  droit  du  thorax  attire  maintenant  plus  spécialement  Tatteniion; 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  le  foyer  tuberculeux  s^est  rapidement 
élargi,  on  y  entend  des  craquements  nombreux  et  des  bulles  humi- 
des qui  se  répètent  dans  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  entourés 
d'une  2one  soufilante. 

Cependant,  à  gauche,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  voussure,  on  remarque 
que  les  espaces  intercostaux  se  dépriment  moins  bien. 
En  arrière,  la  matité  est  absolument  complète  du  haut  en  bas. 
En  avant,  il  y  a  encore  un  peu  de  submatité  sous  la  clavicule,  mais 
l'espace  de  Traubd  est  mat.  Les  vibrations  sont  amoindries. 

Â  l'auscultation,  au  premier  abord,  on  n'entend  absolument  rien  et 
ce  n'est  qu'avec  une  grande  attention  qu'on  perçoit  un  murmure  très 
doux,  à  rinspiration  seulement,  aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière. 
L'égophonie  et  la  pectoriloquie  manquent  tout  à  fait.  Pour  mettre  le 
comble  aux  difflcultés,  il  existe  un  petit  nid  de  frottements  très  nets 
vers  la  partie  inférieure  de  la  ligne  axillaire  postérieure.  Un  peu 
plus  haut,  on  perçoit  des  râles  fins  et  quelques  sibilances  vers  la 
fossc  sous-épineuse. 

La  déviation  du  cœur  qui  battait  alors  sous  le  sternum,  confirmant 
la  matité  absolue  avec  perte  de  l'élasticité  sous  le  doigt  persistant 
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très  superficiôllemeot,  mit  fia  aux  diacusslouk  L!<fiiBidieBea%  s^Méve 
au  moins  au  chiffre  de  1.800  gr.  et  da  Catts  iaipsontioa  permai  dTeo 
retirer  uq  litre  sans  Tépuioer. 

Ce  liquida  est  clair,  citcio  ;. «ontMot  pau:dBi  giobniM  et  beaucoup 
de  fibrine. 

Le  16.  Les  signes  sont  très  peu  mckdifié»;.  I»  sosanlè  est  un  peu 
revenue  dans  la  partia  aupirieure  aa  ayan^eb»etu  arrière,  le  soufQa  et 
Tégophonie  manquent  to'.ijours. 

Le  21..  Il  raste  encora  du.  liquida  en  patûbe*  qnnttiAâ; 

Le  23.  Le  malade  éprouve  quelques  élouffements.  De  aouveau  le 
liquide  a'e^àt  reformé  ;  car.  da  haut,  an  bas  la  matitÊhydriqmm  est  abso- 
lue à  la  percussion  superficielle.  A  Tauscultalion  on  n'entend  que  le 
murmure  respiratoice.  très  léger  et  lus  bruits  de: frottement  et  de  râle 
déjà  perçus  dans  le.  tiers  iaférieur  ai  exlerae  dn  tii«pax.  Le  cœur  est 
un  peu  à  droite  du  ateramiL.  L'épanchtimenL  asi)  d»  aowwsao  esiimé  à 
1.800  gr.  au  moins,  par  M.  Diealafojrvetlaiponotion  permet  de  retirer 
1.100  gr.  de  liquide  saoa  taiir  répanchement. 

Le  26.  Le  malade  toussa beBueo<ijp  et  voaiit.  ài  ohoque  instant.  La 
matité  est  absolue  jusqu'à  la  pointe  de  Tomoplate;  en  avant,  le  cœur 
s*ent£nd  jusqu'au  bord  droit  du.  ateraioait  partent  aitteivp»  on  entend 
de  gros  froUepiaatai. 

A  la  fin  de  juillet  U  seBiixk'que  tout  le  UquMdeia^diepaFa*;  adroite 
il  existe  maintenant  une  grosse,  catveime  et  IvmaiscHBiespectore  d'abon- 
dants crachatd  purulents. 

Pendant  la  période  des  vacances  il  est  rentré  etier  Ini^  mais  au 
commencement  du  mois  d'octobre  il  est  rauenë  à  TbôpiM  pour  de 
roppression  et  des*  accèsd'étOiiiffemQnt. 

5  octobre.  li  est  de  BoavaauicxMuplèiementesaniMié. 

La  partie  gauche  du  thoirax  ne  pcôseate  ni  OBdèiae,  ni  roussure, 
mais  plutôt  un  léger  apiaiiaaement  sur  la  llgnia  seafi^olaire. 

En  arrière!  la  matitè  est  abiislue  de  bas  en  haut  jtusqa-à*  Tépine  de 
romoplate,  les*  vâbrationa  sont  abolies^. 

En  avant,  au  eoutraive,  Tespaee  deTraube  tsb  sooors  ;  la  région 
sous-ciavière  est  à  peu  pvôs  nonoialeL 

Il  est  impossible  d- apprécier  au  palper  où  bat  la  pointe  du  cœur; 
on  trouve  quelques  OQdu.layoQS>  propagées^  à  l*épig«stre  etPaaseulta- 
tion  distingue  les  bruitsr  du  eœor  sous  lesterDaun  mais  très  assourdis. 

A  Tauscultatioa  du  poumon  on  entend  un  bruit  d'esfvansion  doux 
qui  n'est  pas  un  souffle  nuiiâ  qui  n'est  pas-aisa  plas^  1»  respiration 
normale  ;  le  foyer  des  Crottemenis  fios  existe  ton|or«ra'  en  arrière  et 
en  bas. 
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Ed  aivAQt  OQ  entend  le  Mèoie  bruii  d'ôi^^aoeioa  sous  la  cUvicuU  et 
isne  pluia  de  petite  cva^uetnenU*. 

Maligré  U  présence  du  râla  et  des  froUementss  la  dévialion  du  cœur 
«t  la  maiiié  hi^riq^é  font  eikcore  faire  Le  diagnostic  d'épanchement 
assez  abondant,  mais  probablement  cloisonné  et  enkysté. 

La  ponction  le  justifie  pleinement  ;  une  première  tentative  dans  fe 
huitième  espace  intercostal  ne  ramène  en  effet  que  du  sang  et  un  peu 
d'écume,  Paiguille  enfoncée  3  cent,  plus  bas  et  un  peu  en  dehors  per^ 
met  d'évacuer  7  à  800  gr.  de  Hciuideciferia. 

Au  sommet  droit,  garrgoaillemeiits  caraetëristiqlMtt* 

Les  jours  suifants^l^s  fvgties  légaux  s'amendent,. la  m«tité  dimtene, 
les  frottenveofts  s'enLendent  paortoui  et  le  liquide  semble  avioir  dis^ariy, 
les  poQcUons  e»ptleratrtces  n'en^  faoïèneni  plua*  Cependant  le  cœur 
reste  ciéfié,  mainleou  ssofl  doute  par  d'épaisses  néo-membranes.  Le 
malade  rooiit  souvent,  a  beaucoup  de  diarrhée,  s'amaigrit,  il  quitte 
r  hôpital  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 

On  peut  dîrç  qu'au  point  de  vue  de  rauscultation,  c'était 
une  pleurésie  fruste  ;  le  souffle  doux,  lointain,  des  auteurs, 
les  modiûcatioDs  de  la  transmissioa  vocale,  tout  a  manqué. 

Au  début,  le  diagnostic  de  répaincbemeBt  pleural  était  très 
difficile  ;  les  frissons  violents,  le  poiat  de  côté  vif  et  localia*» 
la  température  élevée,  la  dyspnée  tarte  accentuée  faisaient 
penser  à  une  congestion  pttlmonaire,  à  une  pneumonie  ceiH- 
traie,  et  surtout;  à  l^ume  de  ces  formes  asseï  lares  de  spléno- 
pneumonies  décrites  par  M-  le  professeur  Orancher.  Mais, 
comme  nous  le  fit  voir  M.  Dieulafoy,  la  percussion  légère, 
très  superficielle,  peut  démontrer  Texistcnce  d  une  véritable 
matité  hydrique  caractéristique  de  répanchement  pleural  ;  la 
déviation  du  cœur  s'accentuant  les  jours  suivants  ne  laissa 
plus  de  doute. 

Après  la  première  thoracentèse  se  manifesHa  une  cHse.  Les 
auteurs  disent  que  parfois,  à  la  fin  de  la  pleioorésie  aigué,  on 
observe  des  phénomènes  de  crise,  et  ils  citent  la  diurèse,  les 
sueurs,  l'hez  notre  malade  le  syndrome  a  étié  plus  complet  ;  la 
polyurie  et  les  sueurs  très  abondantes  n'ont  pas  fait  défaut  ; 
mais  nous  avons  constaté  de  plus  une  chute  brusque  de  la 
température,  l'épistaxis  et  même  l'herpès  labial,  le  tout  coïn- 
cidant avec  une  diminution  spontanée  de  Tépancbement. 
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Or,  avec  une  crise  aussi  complète,  on  ponvait  sans  doute  se 
croire  en  présence  d'une  pleurésie  franchement  aiguë.  La 
marche  de  la  maladie  nous  a  rapidement  enlevé  cette  illusion 
et  cet  exemple  tout  seul  doit  rendre  prudent  celui  qui  est 
appelé  à  se  prononcer  sur  le  pronostic  d*un  cas  semblable. 
Deux  jours  après  cette  belle  crise,  notre  malade  était  un  tuher^ 
culeux  avéréy  de  par  la  clinique  et  de  par  le  microscope, 

La  suite  de  Tobservation  montre  d'ailleurs  que  la  pleurésie 
n'était  pas  guérie  puisque  le  liquide  s'était  reformé  dix  jours 
après  en  quantité  notable.  Les  difficultés  semblent  accumulées 
à  plaisir  dans  ce  cas  ;  on  entendait  alors  des  frottements  et 
des  râles  au-dessous  de  la  matité  hydrique.  Les  feuillets  pleu- 
raux mis  en  contact  après  la  ponction  et  la  régression  du 
liquide  avaient  en  effet  contracté  des  adhérences  solides  qui 
cloisonnaient  ou  enkystaient  l'épanchement;  les  bruits  pul- 
monaires et  les  frottements  se  transmettaient  au  niveau  des 
cloisons.  Si  Texplication  est  facile  à  comprendre,  on  peut  être 
embarrassé  en  présence  du  malade. 

Dans  ces  pleurésies  modifiées  par  des  adhérences  pleurales, 
dans  les  pleurésies  anciennes,  lorsque  le  poumon  a  été  long- 
temps comprimé,  lorsque  les  viscères  ont  été  déplacés  par  un 
épanchement  abondant  (ainsi  que  nos  observations  en  four- 
nissent plusieurs  exemples),  après  la  thoracentèse,  les  signes 
ne  sont  plus  semblables  à  ceux  que  Ton  rencontre  au  début 
de  la  pleurésie  ordinaire. 

On  peut  trouver  des  cas  où  les  signes  d'auscultation,  même 
les  signes  négatifs,  le  silence,  font  défaut  ;  ou  bien  ils  sont  en 
désaccord  avec  les  notions  fournies  par  la  percussion.  C'est  à 
cette  dernière  que  nous  accorderons  la  plus  grande  confiance. 

Mais  on  peut  confondre,  sm^tout  si  on  percute  fortement,  la 
matité  véritable  avec  la  submatitc  qui  reste  toujours  plus 
ou  moins  accentuée  après  la  régression  ou  l'aspiration  du 
liquide.  Et  si  la  déviation  du  cœur  ne  vient  corriger  l'erreur 
(et  l'on  n'y  peut  compter  pour  une  pleurésie  droite),  on  est 
exposé  à  négliger  ou  à  méconnaître  un  épanchement  de  deux 
litres  qui  tue  le  malade. 

Aussi,  nous  pensons  que  dans  les    cas   douteux    on  ne 
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doit  pas  hésiter  à  pratiquer  non  seulement  une  ponction 
exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz,  mais  une  ou  plù^ 
sieurs  ponctions  avec  Taspirateur  et  à  quelque  distance 
l'une  de  l'autre,  afin  d'éviter  les  cloisons  qui  séparent  le 
liquide.  M.  Dieulafoy  nous  a  montré  l'exemple  pour  le  malade 
de  notre  obs.  V;  ces  ponctions  de  sûreté^  pratiquées  suivant  les 
règles,  sont  par  elles-mêmes  absolument  inoJffensives  ;  elles 
jpeuvent  sauver  le  malade» 

Obs.  VI .  —  Pleurésie  gauche^  une  ponction^  guérison.  —  Le  nommé  X..., 
40  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  entre  salle  Bichat,  n'^SO,  le 
7  juin. 

Depuis  quinze  jours,  il  a  un  point  de  côté  et  une  toux  sèche,  quin- 
teuse.  La  percussion  dénote  une  matité  remontant  en  arrière  et  à 
gauche  jusqu'à  la  pointe  de  Tomoplate,  en  avant  jusqu'à  la  quatrième 
côte,  sans  que  l'espace  de  Traube  soit  diminué.  Le  soufQe  est  très 
fort  ;  égophonie,  pectoriloquie.  Le  cœur  bat  au  bord  droit  du 
sternuâi. 

ËQ  somme,  pleurésie  classique  avec  épanchement  de  1.200  gr.  en- 
viron. 

Le  11.  La  matité  s'est  étendue  partout,  en  avant,  dans  l'espace  de 
Traube  et  sous  la  clavicule  ;  en  arrière,  jusqu'au  sommet.  Le  souffle 
est  moins  fort. 

Le  cœur  est  maintenant  à  trois  doigts  du  bord  droit  du  sternum. 
Le  liquide  atteint  2  litres. 

Thoracentèse  de  1.000  gr.  amenant  une  amélioration  fonctionnelle, 
le  liquide  est  clair  et  citrin. 

Après  la  ponction  le  liquide  atteint  en  avant  le  niveau  du  mamelon 
en  arrière  la  demi-hauteur  de  la  fosse  sous-épineuse. 

Le  12.  Il  ne  se  reproduit  pas. 

Le  13.  Idem. 

Le  15.  Il  est  descendu  au  niveau  de  la  pointe  de  l'omoplate. 

Les  17  et  18.  Le  cœur  est  à  sa  place,  on  n'entend  plus  qu'un  souffle 
très  léger  aux  deux  temps  dans  le  sinus  costo-diaphragmatique. 

Le  19.  Le  liquide  remonte  un  peu  jusqu'à  la  pointe  de  l'omoplate, 
en  arrière  et  en  avant  jusqu^au  mamelon . 

La  pointe  du  cœur  est  revenue  sous  le  sternum. 

Le  21.  Le  liquide  diminue. 

Le  24.  Il  a  complètement  disparu,  frottements  jusqu'en  bas.  Aucun 
signe  de  tuberculose  probable. 


La  {tmpésntmn'tLJwnaU  âêpfas$4$'3,fi  d«ranl  ^  séjour  da  malade 
àrbdpiul. 

Obs.  VII.  —  Pleurésie  droite,  êpanchement  peu  abondant^  guèrison  fûm 
ponction,  durée  hnit  semaines,  —  P.  BelHon,  29  ans,  jardinier,  eairé  le 
•  novembre,  %àl\e  Oîcbat,  n<»  24.  Ce  malade,  qni  se  parte  bien  habi- 
Ia6lleniefit,a  eu  ÊMÀd  il  y  a  cîim;  seniaiDes. 

JU  dôbtvt  4e  U  maladie  a  éfcé  très  insLdÂetix;  pas  de  frisfiOD,  peu  de 
fièyre,  à  peine  uae  légère  douleur  de  côté  peadajsA  ?iiB^t-<|uaU'e<baures; 
absence  complète  de  dyspnée  et  de  toux. 

Le  «nédecâB  c|ui  Ta  mg oé  im  a  ^sé  tooie  féMoai^ires  <at  i«û  a 
aidjnànistné  'de  i'eaii'^ëe^irtbi  aliémaDde,  de  ïéwMqm»  lAc . 

Il  entre  à  Saint-Antoine /m  a^ai6/i  et  déjà  au  bout  de  cinq  semaine! 
46  maladiie. 

A  raïamen  du  maMei,  la  tuiaLiflé  fiem<Mi4eÀ  tnw  <feriav'»r3  de  doigt 
aiMleaaus  de  iLa  pelota  d#  roim^pliaie. 

En  avant,  on  ne  trouve  m  matiié  ai  &kediame« 

A  rauscaliaiion  exâeite  xtn  souffle  deux  «A  an  deoixième  «leoafhs  seale* 
ment  au-dessus  des  signes  d*épanchement,  on  trouvddes  rroltoeftenli 
4jrès  forts. 

La  quantité  du  liquide  ne  s'élève  pas  à  plus  de  800  gr.  certaîneBo^eii^ 
TépaneliemeBi  est  en  vioie  de  régressioe,  donc  ^as  de  jM^nction» 

£n  ef£eC  le  ISl,  ie  kiquide  s'aiteini  plus  que  le  «uiveau  de  la  poiiUe 
'de  Tomoplate. 

Dix  j<M;tra  après»  il  Ptete  encore  un  patit  souffle  aig».  d«n«  ie  sinus 
costo-diaphragmatique. 

Le  25.  Le  liquida  a  disparii.,  oa  enieikd  Mb  frottem^enia  pArtout.  La 
respiration  est  très  rude  au  sommet,  et  las  frottemeotâ  soiU  parti- 
«lalièrement  lia«aé»  dans  leettie  légion  et  Ton  y  ti^OiUTe  qii^.lquea  râles 
sibilants. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  30.  Sa  iplearésie  avail  duré  huit 
semaines  malgré  le  traitement  dit  énergique  du  début  :  .(trois  vësica- 
toires,  drastiquee'»  aie»)* 

Obs.  VIII.  —  Pleurésie  gauche^  trois  ponctions.  —  Gruz,  32  ans,  «ora- 
missionnaire,  entré  le  2  décembre  1886,  lit  ii°  13,  salle  Bichat. 

Jamais  il  n*a  été  malade  ;  dans  sa  Camille,  jpas  d*antécédexits  sus- 
pects. 

Il  y  a  huit  jours,  il  s'échauffe  en  travaillant,  a  froid,  et  Je  jour 
môme  éprouve  de  petits  frissofis  qui  ont  per&iaté  quelques  jours 
encore;  pas  de  point  de  côté,  mais  una  sensation  de  gêi^  dans 
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iouJt  Je  jftanc.gaaicbe;  taui^quioUuse.  ^sécihe  tot  doulouveiMe.  Hj^  eu 
dès  l.<uPâiui,peu^efièJ^Teeta,per(Jkiri^péUt.  IKWeRtà  la  coneuiMioa 
où  Ton  recauAall  i'épajM^bfimeuit  plenuftl. 

A  la  peFcuasioo,  en  aiariène  et  à  'g«u4)lie,  ion  Aralhwe'une  matièé  abso- 
lue qui  remooie,ezacJtecnBBt<«a  odveaii  de  ik  jpoiijikd  tde  l'omoplale; 
les  Tibrations  sont  abolies  ;€;q  a^iU,  Loutieaiseiiore.  Â  raasoultnftiim, 
le  souffle  pldurBtiqud  e&t  net  jiisqu'è  Je  ipcÂtile  de  Tomoplate ,  aux 
deui:  tempa,  ton, ne  trouve  <pas  de  iroiieflQeDts  à  aa  timite  aupérâeure. 
Xt^'égophunie  estolassique  v^a  ,pectorilM|ttie  aphone  ti!^s  accuaée. 

Le  cœur  n*est  pas  dépiaoé. 

A  gaudie  iouit  etri  oomaal  ;  les  sommete  parfiaitemeDi  saina. 

Le  diagnostic  fut  :  ipdeiiirésie  avec  épancJienie&t  évaluée  moins  dd 
500  grammes,  mais  en  voie  a*ac  froissement. 

d  dôoenibre.  La  xaatUé  a  remoaté  de  -deux  innan  de  ddigt  en 
arrière.;  en  a¥aM,  elle  atteint  le>manielQkii,  aaais  l'espace  ^e  Traid)e 
reste  large  et  sonore;  la  région  raau6nr.laviculaire  donne  un  "peu  'de 
son  tympanique.  Le  cœur  bat  tout  pnèa,  eA  à  gancbedu  bord  gauche 
du  sternum. 

Le  liquide  atteint  bien  7  à  800  grammes. 

Les  urines  eoat  £Mres  let  feAoées. 

Le  4.  La  maiité  aileint  presque  il'épîne  de  romoplate. 

En  avant  elle  dépasse  le  mamelon  de  trois  tnavers  de  doigt. 

Le  cœur  bat  seos  >le  j»AarfutiD« 

L'^pancbamoHt  aillai  At  1  JUre. 

Les  5  et  6.  Lépine  de  Tomoplate  marque  la  limite  supérieure  du 
liquide. 

Le  cœur  est  au  bord  droit  du  sternuin» 

Le  7.  Lépine  de  Tomoplate  est  dépassée  de  un  travers  de  doigt» 

£n  avant  la  iraUté  atteint  Ja  «kroisième  oàle. 

Le  tympanisfifie  sensuel av ion laire  est  iirôa  net. 

Le  cœur  dépasse  un  peu  le  bord  droit  du  sternum.  .l,d(K)  gr. 

Enfin,  le  8,  la  fosse  bttâ-é|>ineuse  ise  reiaplit,  le  «kodiame  est  Jiet 
au  dessus  deda  deuxième  c6te,  Tespac^  de  Trauihe  devient  plus  étroit. 

Jusqu'à  préae«t  les  sigAea  d'auficulLation  0nt  été  absolun^itt  obas- 
siquea .;  aujourd'hui  le  eouffle  devient  un  ip«u  plus  irude  dans  la  fasse 
sous- épineuse.  Le  cœur  est  à  trois  travers  de  doigt  du  bord  droit  diu 
sternum. 

Le  malade  n'éprouve  pas  de  géae,  mais  La  reapâratioa  est  accélérée 
(24  à  la  miottte). 

Le  liquide  atteint  certaineoaeDt  «800  à  2.M0^r.  ;  la  ponction  est 
indiquée.  Nous  sommes  au  quatorzième  jour  de  la  maladie. 
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Avec  Taiguille  n**  2,  la  thoraicentèse  est  pratiquée,  et  Ton  retire 
lentement  1,000  gr.  de  liquide  citrin,  assez  clair.  Le  malade  n^éproaye 
aucun  accès  de  toux  ni  de  sufTocation  et  se  déclare  soulagé. 

Le  soir  du  même  jour,  le  cœur  était  revenu  sous  le  sternum  ;  l'es- 
pace de  Traube  était  sonore,  la  matité  persistant  en  avant  jusqu*k  la 
troisième  côte  ;  en  arrière  jusqu'à  Tépine  de  Tomoplate. 

Le  souffle  et  la  transmission  vocale  étaient  pleurétiques. 

Les  9  et  10.  La  pointe  du  cœur  est  au  bord  droit  du  sternum. 

L'espace  de  Traube  se  remplit  ;  en  arrière  la  matité  et  le  souffle 
sont  presque  au  môme  niveau  que  la  veille. 

Le  liquide  se  reforme  donc;  il  est  évalué  à  12  ou  1500  gr. 

Les  11  et  12.  État  stationnaire  :  râles  sibilants  très  fins  aux 
sommets. 

Le  13.  La  crête  de  Tomoplate  est  dépassée,  l'espace  de  Traube  à 
peu  près  rempli  ;  le  cœur  à  deux  travers  de  doigt  du  bord  droit  do 
sternum  ;  le  souffle  reprend  son  caractère  plus  rude. 

Deuxième  thoracentèse  de  1  litre. 

Les  14  et  15.  Le  liquide  peut  être  évalué  à  1500  gr.,  il  s'est  un  peu 
reproduit. 

Le  17.  Il  augmente  encore  très  lentement,  monte  en  avant  à  la 
troisième  côte,  en  arrière,  à  l'épine  de  l'omoplate,  le  cœur  déborde  à 
peine  le  bord  droit  du  sternum. 

Les  18  et  i 9.  Il  atteint  en  avant  la  quatrième  côte  ;  en  arrière  il  est 
un  peu  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate  ;  le  cœur  bat  sous  le  bord 
gauche  du  sternum. 

Le  liquide  diminue  donc  spontanément. 

Le  malade  a  des  sueurs  depuis  deux  ou  trois  nuits  ;  l'urine  est  plus 
abondante. 

Les  20  et  21.  La  baisse  s'accentue  ;  on  entend  maintenant  des 
frottements  jusqu'au  mamelon  en  avant,  et  en  arrière  dans  toute  la 
fosse  sous-épineuse. 

Lçi  pointe  du  cœur  répond  au  bord  gauche. 

Les  22  et  23.  Le  cœur  est  presque  à  sa  place  et  le  liquide  est  à 
deux  centimètres  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Les  24  et  25.  État  stationnaire.  Le  soir  du  dernier  jour  le  malade  a 
un  frisson. 

Le  27.  Le  liquide  se  reproduit;  la  matité  remonte  à  moitié  de  la 
fosse  sous-épineuse  ;  le  cœur  est  de  nouveau  dévié  sous  le  sternum, 
mais  les  signes  sont  beaucoup  plus  diffus,  et  il  est  difûcile  d'appré- 
cier la  quantité  de  liquide.  La  percussion,  très  légère  et  très  superû- 
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cîelle,  permet  seule  d'appréder  la  matité  hydrique,  absolue;  si  l'on 
percale  fort,  tout  se  confond  arec  la  submatité  qui  existe  toujours 
plus  ou  moins  après  un  épanchement. 

Le  30.  La  matité  absolue  atteint  la  troisième  côte  en  avant; 
répine  de  romoplate  en  arrière  ;  le  cœur  est  près  du  bord  droit  du 
sternum. 

Les  signes  d'auscultation  ne  donnent  plus  aucun  renseignement, 
le  souffle  pleurétique  n*a  plus  de  caractères  ;  il  a  fait  place  à  un  bruit 
analogue  au  murmure  respiratoire,  mais  plus  rude,  en  d^autres 
points  le  silence  est  complet. 

Une  ponction  de  sûreté  est  pratiquée  et  donne  issue  à  700  gr.  de 
liquide  seulement,  Técoulement  s*arrètant  de  lui-même. 

Après  la  thoracentèse,  il  nous  semble  que  le  liquide  atteint 
encore  presque  l'angle  inférieur  de  Tomoplate  ;  au-dessus  on  entend 
des  frottements. 

Les  jours  suivants,  les  signes  n'ont  pas  changé  ;  submatité 
presque  partout  ;  bruit  douteux  mêlé  de  râles  en  arrière  ;  le  cœur 
restant  encore  un  peu  dévié. 

Le  8  janvier,  deux  ponctions  ont  été  pratiquées ^  n'amenant  qu'un  peu 
de  sang  et  d'écume. 

Le  malade  reprenait  des  forces,  respirait  bien  ;  les  sibilances  des 
sommets  avaient  disparus.  Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  on 
entendait  ces  frottements  à  peu  près  partout  en  arrière,  et  peu  à  peu 
le  cœur  était  revenu  à  sa  place  normale. 

Nous  Favons  revu  le  15  janvier*  M.  Tenneson  considérait  sa  pleu- 
résie comme  guéri o  ;  les  sommets  étaient  sains. 

Un  lapin  avait  été  inoculé  avec  le  liquide  de  la  première  ponction  ; 
il  était  encore  en  pleine  santé  deux  mois  après. 

Obs.  IX.  —  Pleurésie  gauche^  séreuse,  trois  ponctions,  guérison.  Signes 
de  tuberculose  probable  au  sommet  droit  un  mois  après,  —  Degaud, 
36  ans,  ébéniste,  originaire  de  la  Savoie,  sans  antécédents  héréditaires 
ou  personnels,  entre  salle  Bichat,  lit  n®  13,  le  26  octobre. 

11  y  a  quinze  jours  il  s'est  trouvé  malade,  n'a  pas  eu  de  frissons  ni 
de  point  de  côté,  mais  une  certaine  gêne  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Il  continue  néanmoins  son  travail. 

Il  y  a  huit  jours,  ne  mangeant  plus  guère,  il  s^affaiblit,  se  couche 
et  commence  à  tousser  ;  on  lui  a  mis  deux  vésicatoires. 

Voyant  que  son  indisposition  persiste,  il  entre  à  Thôpital. 

Dans  les  grandes  inspirations  et  les  accès  de  toux^  quinteuse,  le 
côté  gauche  est  assez  douloureux.  Rien  à  l'inspection. 


A  da  ^roimi/M^  %n  avani,  nitHéè  vjtin^tflà  lia  Aniaiène  bàIb, 
•sdEftéésme,  «a  snrière^  niatiié  iiK^qa'a  d'épioB  d«  l'emopiaU. 

A  l'auscultation,  souffle  doux  >au  pnvoM  taoïf»;;  ai^TB  À  Itocfùra- 
tlofi  fusftt'à  ripioade  l-otnapiate,  bruèi  oraspiraÉtbm  :sourd  aoss  la 
iiâa?ioaie,'>a«  paa  d*égQ|rbonie  ;  pectorilai^uie -aphone fkPèB  itetAo. 

Pointe  du  cœur  au  bord  gauche  du  sternum. 

A  dfoileiout  cBt>Dornaaa«  Teajvpéraburo,  M  fi, 

I3diagavQsiic  :  postas ie. avec lépanciMiiMoi  séneux  4fi  >ii2  à  1500 gr. 

Les  17  et  2B.  «Le  liquide  «Mifite  ,peu  à  pett  ;  pourtant  da  iien^pèDstare 
baisse  progressivement. 

La  2i9u  .Matilié  f  artiiuA,  du  imut  en  i)aa,  ea  iirast  «t  «ft  aniiène;  le 
cœur  est  au  boi\d»droi4  du  storiiau. 

A  r«xpinaiâ€ii  smilameni  «a  pen(^  quelque  chAsa,  an  très  liéger 
aouifiba  Toi  lé. 

Ponction  de  1  litre  de  liquide  clair  et  citrin. 

,VéM  géoéorel  «et  aaaez  ibtfn,  ^urtani  le  fliaèadfi  est  ^le,  il  a 
naigri  let  a  dos  sueui»  assea  souvent  la  ouvit.  L'ap^pâtùt  est  satisfais 
sant  ;  la  constipation  habituelle. 

!«'  noi^mbr».  Le  tmai^de  tousse  beaitooup^ 

Évaluation  du  liquide  :  5  à  600  gr. 

Le  !l.  Le  oœur  ae  déiFie  peu  à  peu  et  bat  sous  rappendioe  du  ster- 
num. Les  vibrations  <et  la  samffk  sont  peroeplièieB  JRiaq«r)à  la  peinte 
da  ironiAplate.  Évalufilian  :  800  gr.  de  lifuide. 

Le  3.  Le  liquide  a  continué  sae  ascension  avac  capidilê. 

Le  4.  Lb  «RBur  <esi  ne«eii.u  à  àroLte  du  aieraum»  Le  itiqaâ^  iinoote 
jusqu'à  Tépinc  de  ToiBopikile. 

DeasKittee  poDOtiim  de^SOAtgr. 

La  température  baisse ^srfirès  ka  ponction, «t  le Jâ^uide  soinafarmaiil 
peu  à  peu,  la  couche  remonte  paralièiement  du  4  au  12  novembre. 

Le  8.  Le  liquide  s'est  repro du iU  Evaluation  12  àJL5ûO  gr. 

Le  13.  Il  atteint  1800  gr.  au  mains. 

Troisième  ponction  de  1,100  gr.  environ. 

La  tem^pérature  ne  monte  plus  après  la  ponction. 

.Le  16«  Il  reste  600  gr.  de  liquide  environ.  Caractérisée  surtout  par 
un  souffle  pleurétique  très  fort. 

Le  18.  Tout  .a  disparu  :  fh)tiements,jusqulen  bas. 

Aucun  signe  ne  permet  de  penser  à  la  tuberculose. 

Nous  avons  revu  ce  malade  le  26  décembre,  c'e&t-và- dire  «un  mois 
environ  après  son  départ  de  rhât^ilal. 

La  pleurésie  gauche  était  guérie  ;  mais  Â\i  côté  opposé  à  l'épanché- 
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neni,  daus  U  clavicule,  oa  trouvait  une  ceapiraimi  aoulimite  eiidea 
frottements  très  nets. 

« 
Cette  observation  et  la  manière  dont  elle  se  termine,  noms 
ajQoaène  à  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  nos  pleurésies 
aiin  d'en  tirer  encore  quelques  instmcticMois  générales* 

jje  fait  qui  se  dcg£^e  le  plus  clairement  ira  grossir  le  dossier 
toujours  plus  volumineux  des  témoignages  qui  con.vâincront 
la  pleurésie  d'être  presque  toujours^  sinon  toujours^  coupable 
de  tubemulo^e  !  (au  moins  à  Paris.) 

Sur  nos  neuf  malades,  six  ont  été  Ù6S  tuberculeux  airévéSs 
L'un  avait  déjà  des  cavernuleB  au  sonHneit  (obs.  iV).  Chez 
trois  autres,  la tuberculo&e  a  débuté  sous  nos  yeux:  tout  à 
coup,  après  une  période  -de  crise  (obs.  V)  ;  ou  bien  après 
une  période  de  convalescence  simulée,  longue  d'un  mois 
(obs.  III),  ou  bien  pendant  la  pleurésie  elle-même  (obs.  VII). 
Quant  à  notre  malade  mort  subitement,  on  ne  pouvait,  à  son 
aspect  robuste,  à  rappareuce  de  franchise  de  sa  pleurésie, 
songer  à  la  tuberculose;  il  n'en  a  présenté  de âoa  vivant  aucun 
signe,  sinon  une  dyspepsie  peut-être  prémonitoire  et  poui^- 
tant  sa  plèvre  était  parsemée  de  granulations  tuberculeuses 
comme  chez  les  pleurétiques  de  Kelsch  et  Vaillai^d. 

Restent  donc  trois  malades  chez  lesquels  jusqu'au  dernier 
moment  aucun  signe  de  tuberculose  n'est  appam-  Vont-ils  le 
devenir?  Pouvons-nous  essayer  de  baser  un  pronostic  sur 
leur  histoire  clinique  ?.Nous  ne  le  pensons  pas.  La  disparition 
rapide  de  Tépanchement  ou  sa  persistance  plus  ou  moins 
prolongée,  n'ont  pas  de  valeur  (comparer  les  observations  II 
et  IV,  V  et  VI).  La  présence  ou  l'absence  d'un  caillot  fibrineux 
dans  les  liquides  de  ponction  ne  présente  aucune  certitude  ; 
la  fibrine  manquait  totalement  dans  l'observation  IV  ;  tout  se 
prenait  en  masse  (obs.  V),  les  deux  malades  sont  devenus 
tuberculeux.  Les  autres  signes,  la  fièvre,  le  point  de  côté,  la 
dyspnée  n'ont  aucune  fiiité  et  l'embarras  demeure  des  plus 
grands,  d'autant  plus  que  la  tuberculose  n'éclate  souvent  que 
longtemps  après  la  pleurésie. 
Pour  ne  citer  que  deux  faits  pei'sonnels,  nous  avons  pu 
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revoir  cette  année  deux  malades  traités  autrefois  pour  des 
pleurésies  par  M,  Dieulafoy. 

Le  premier  de  ces  malades,  Bonoin,  entra  en  188f  à  Thôpi- 
tal  Tenon,  où  se  trouvait  alors  le  service  de  notre  maître,  avec 
une  pleurésie  à  épanchenient  abondant  qui  fut  ponctionné 
trois  fois.  La  maladie  qui  avait  eu  les  allures  d'une  pleurésie 
franchement  aiguë  fut  guérie  en  un  mois,  y  compris  la  période 
du  début. 

Un  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  malade  revenait  se 
faire  examiner  ;  la  guérison  persistait  et  il  se  porta  bien  pen- 
dant cinq  ans,  sans  jamais  recouvrer  cependant,  nous  fit-il 
remarquer,  ses  forces  d'autrefois. 

Le  9  mai  1886,  il  entre  à  Saint- Antoine  avec  de  la  toux,  de 
la  dyspnée  et  de  Taroaigrissement  rapide.  Un  mois  avant  il 
avait  eu  froid,  et  le  malaise  qu'il  éprouva  alors  avait  été  le 
point  de  départ  des  accidents  actuels.  A  l'examen,  le  malade 
était  nettement  tuberculeux  ;  ses  crachats  contenaient  des 
bacilles.  Il  est  mort  à  la  fin  du  mois  de  juin. 

L'histoire  du  second  malade  est  consignée  dans  le  mémoire 
de  notre  ami  le  D'  Barbe,  interne  de  M.  Dieulafoy,  en  1884. 

Le  nommé  Joubert  avait  présenté  les  signes  d'une  pleurésie 
aiguë,  et  avait  été  ponctionné.  Il  rentre  à  Saint-Antoine  en 
mai  1886  pour  une  tuméfaction  douloureuse  de  la  face  interne 
du  genou.  Les  caractères  de  la  lésion  étaient  ceux  d'un  début 
de  tumeur  blanche  ;  néanmoins,  comme  le  malade  était  syphi- 
litique, il  fut  soumis  pendant  un  mois  au  traitement  spécifique 
qui  resta  sans  résultat.  Le  diagnostic  de  lésion  articulaire 
tuberculeuse  fut  donc  établi.  Gomme  phénomènes  du  côté  de 
la  poitrine  il  ne  présentait  d'ailleurs  qu'un  aplatissement  très 
évident  du  thorax  du  côté  de  l'ancienne  pleurésie,  des  dou- 
leiu:s  intercostales  très  vives.  La  respiration  était  soufflante 
au  sommet. 

Pleurésies  purulentes. 

L'histoire  de  nos  malades  atteints  de  pleurésie  purulente 
est  très  différente  au  point  de  vue  clinique. 
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Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'un  garçon  qui  eut 
une  pleurésie  purulente  primitivement  diaphragmatique,  ac- 
compagnée de  fistule  pleuro-bronchique  et  de  vomiques. 
Longtemps  il  refusa  Tempyème  qui,  du  reste,  ne  l'améliora 
que  pour  un  temps  très  court. 

Dans  la  seconde,  la  pleurésie  enkystée  traitée  par  Tera- 
pyème  dès  qu'elle  fut  reconnue  et  à  une  époque  rapprochée 
du  début,  nous  trouvons  un  exemple  de  guérison  rapide  après 
un  seul  lavage  de  la  plèvre. 

La  troisième  enfin,  la  plus  curieuse,  n'est  pas  encore  ter- 
minée. C'est  un  cas  de  pleurésie  latente,  enkystée,  comme 
M.  Debove  en  a  récemment  montré  des  cas  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux.  Elle  est  due  vraisemblablement  à  une 
lésion  costale.  Primitivement  séreuse,  puis  hémorrhagique  et 
purulente,  elle  est  traitée  depuis  deux  ans  par  de  simples 
ponctions,  et  le  malade  qui  est  déchargeur  sur  les  quais,  tra- 
vaille dans  l'intervalle.  Ajoutons  même  que  l'abondance  et  les 
qualités  du  liquide  se  modifient  assez  heureusement  pour 
qu'on  soit  en  droit  d'espérer  une  guérison  prochaine. 

Obs.  X.  —  Pleurésie  purulente  à  droite^  fistule  pleuro-bronchique y 
éruptions  érythémateuses,  17  ponctions ^  empyhne.  Mort,  Autopsie,  — 
Louis  Merg...,  18  ans,  entre  à  Thôpital  le  3  avril  pour  des  crache- 
ments de  pus  et  un  gonQement  douloureux  du  côté  droit. 

En  septembre  1885,  il  est  entré  à  Saint-Antoine  dans  le  service  de 
M.  Tenneson  ;  il  ne  se  plaignait  alors  que  de  douleurs  intercostales  à 
droite. 

En  décembre,  son  côté  enfle  et  il  commence  à  cracher  du  pus. 
Jamais  il  n*a  eu  de  vomique  abondante,  mais  il  rejette  petit  à  petit 
des  crachats  de  pus,  assez,  dit-il,  pour  remplir  par  jour  un  crachoir 
d*hôpital.  11  a  eu  vers  cette  époque  du  hoquet  et  des  vomissements 
alimentaires  et  bilieux. 

En  janvier  18S6,  il  entre  à  Thôpital  Laennec  dans  le  service  de 
M.  Legroux;  on  lui  propose  une  ponction  qu'il  refuse  absolument  ; 
et  au  bout  de  quinze  jours  il  quitte  Laennec  crachant  toujours  du 
pus  et  vomissant  ses  aliments. 

Le  3  avril,  il  entre  à  Thôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de 
M.  Dieulafoy. 

Le  malade  est  assez  amaigri,  pâle. 


2/i&  Minonois  oaioarAVX. 

UinspectUui  faii  CMStatev  ane  vousAwre  brusque  au  mveau  des 
fausses  eâiea  droites.  De  (>lus,  on  est  frappé  par  Texistence  sur  le  vi- 
sage et  le  tronc  de  larges  plaques  éryth.émateuseS|.  rouges,  sans  éle- 
vure,  à  bords  géographiés.  Le  malade  s'en  est  aperçu  seulement  depuis 
quinze  jours,  il  n'éprouve  aucune  démangeaison,  mais  un  peu  de 
chaleur  surtout  au  visage;  les  plaques  disparaissent  au  bout  de  deux 
heures,  pour  reparaître  deux  ou  trois  fois  par  jour  en  nombre  et  avec 
des  formes  variées. 

L'expeetoratiOH  est  franchement  puralenle*. 

A  la  percussion,  du  côté  droit,  en  avaaC)  Mttieuv»  ose natité ^sa- 
lue do  haut  eB  bas  et  jusqu'à  denK  tra«ero  de  éoigt  au-dessous  4es 
favases'  côtesi.  En  arriéra  la  matité  eaii84)e  partowt  busëI,  sauf  dans  une 
zone  limitée  en  debora  par  Tomoplaie  et  aa»  bas  j^  la  Bau¥ièiaa  côte. 

A.  gauebe  rien  d^anormal. 

A  la  palpaiion  les  vibrations  sont  abolies  en  avant,  sauf  dans  un 
espace  limité  sous  la  clavicule. 

En  arrière  et  en  bas,  elles  manquent  complètement  jusqu'à  la  neu- 
vième côte. 

A  gauche  elles  sont  normales. 

rausmUation  fait  entendre,  à  droite  et  en  arrière,  d^ns  les  deux 
tiers  supérieurs,  une  respiratroo  puérile,  eatreeoiipée'  de  frottemenis. 

Dans  le  tiers  inférieur  on  n'entend  plus  la  respiration  mais  od 
trouve  encore  des  frottements. 

En  avant  on  n*entend  abaolument  rien  jusqu'au  niveau  du  ma- 
melon, plus  haut  existe  un  souffle  léger  sans  frotlemenls. 

Pas  d'égophonie  ni  de  pectoriioquie. 

A  gauche  la  respiration  est  normale  ;  en  arrière  près  de  la  colonne 
vertébrale  on  trouve  des  frottements. 

L'auscultation  du  cœur  ne  présente  rien  d'anormal. 

L'appareil  digestif  fonctionne  bien  ;  jamais  le  malade  n'a  eu  d'ic- 
tère. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine.  Température,  38». 

Uensemble  des  signes  montrant,  en  somme,  un  abaissement  da 
foie  et  un  refoulement  du  poumon  droit  en  haut,  et  en  niasse,  permet 
de  songer  soit  à  un  kyste  hydatique  de  la  face  convexe  du  foie,  soit  à 
une  pleurésie  diaphragmatique.  De  plus,  les  expuitions  purulentes 
qui  n'ont  pas  tout  à  fait  le  caractère  brusque  des  vomiques  véri- 
tables, font  penser  qu'il  s'agit  d*un  kyste  suppuré  ouvert  dans  la 
plèvre  ou  les  bronches,  ou  d'une  pleurésie  purulente  communiquant 
avec  l'arbre  aérien. 
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Le  12.  Après  bieo  des  exhorta lioD&ea  décîdb i«malftée  »84iil4rMie 
poncliofl  ozfilarairiafr«iiiaFaBt,  dai»  1e<  iMuttôme  enfuie  ialere^sfal. 
Oa  retire  150  gr.  d'à»  liquide  puruleot,  épms,.  ovémenx'  et  aan9 
odeur 

Le  15.  Deuxième  ponction  de  1,700  gr.  avec  Taignille  n^  3f,  Apr€ar 
l'opératMftv  U  30«orilé  deacesd  jaM{u'à  ^aatoo  trarer»  év  ^kngl^  au- 
desaoua  du  aun&eloDb 

La  respiration  est  normale  et  dans  tout  cet  espace  on  entend  dl!S 
fraytlemenJË». 

Daos  la  jooirnéa;,,  Téruptioii  éirythémaliMne  qui  ëfoit*  qnottdieiiiie 
depuiâ  un  xa^^  n«  a*estpfta  montrée.. 

La  toux  dimiiMiio;  les  arachats  ne  conlieawMit  ]MMi|«e  pas  depHs. 
L^enpyône  est  (uroposié'au  niaJade  qmi  aVreeusc  ad{»oliifBeiftl 
Le  iSc  Fiiotkamenta  4aBS  ia  partie  aupésiowe  ;  en  bat*  «u  eoii£ranre 
on  entend  un  souffle  amphorique  1res  oeiaTea  des  bulles»  métftllkiuea 
éclaiaat  sous  ToreîMa  \,  VaÎM  a  pé&élaré-  éana»  lâr  paohe^  pw-  Ka^  tsliile 
pIeuro-bconftbit|uei. 
L'éfluptioa  écythématanfiBi  se  BHOsJre  trîs  inbaiise.- 
Le  22.  Le  ao«{IIo  arapkorique  diapoeati  et  La  maitité  envatiisBarfi' les 
régions  qu^elIe  oeeupait  &af  uère  numtrs  quft  le  bqiiide  m  reforme*. 

Le  24.  Troisième  ponction  det  l,aiMK  gr.  Rtep^rttio»  dSQ>  souffle 
amphorique. 

Aprèsc  les  ponottonsy  ^expectoration  B*est  pbia  porulento^  ITesBOOf* 
flement  diapaaraîu.  Lérythèsne  coBUnue  à  sae  BiflmilM^ir'ttBa  cm  dea« 
fois  par  jour.  La  tanpârature  est  celle  des  supparationa  ;  9^0  tomèe 
après  les  évacu<atioa&  du  pua  puis  reprend- sas  ose  il  latMioa  d'autant 
plus  larges  que  le  liquide  est  plus  abondant. 

Du  1^'  mai  au  25  juin,  malgré  des  avis  réitérés,  le  malade  ne  veut 
pas  entendre  parler  d'exapyàma«  on  est  obligé  de  le  paaeti«Baer 
douze  fois,  retirant  à  chaque  séance  de  9  à  1,200  gs.  de<  pua. 

Le  26.  Il  a  eu  des  vomissements,  le  pus  devient  fiéPide^  le  MaiOtd^ 
s'amaigrit,  perd  Tappétit,  a  de  la  diarrhée  eli  des  sveors,  tpois  ponc- 
tions sont  pourtant  encore  pratiquées,  ce  qui  porte  leicr  nombre  à' 
dlx-sepL 

8  juillet.  Décidé  einG a,. surtout  par  la  guériso»  rapide  do»  son  ^tm^ 
sio  dont  nous  rapportonsi  Thi^oire,  le  malade  acacia  l'enipyèrae. 
M.  Richelot  fait  Tincision  dans  le  huitième  espace  intercostal-  aor  kf 
ligne  axiliaireanlérieurei  elladonao  passage  à  uft  flot  da  pus  ti^ès 
épais  et  assez  fétide» 

Le  9.  Le  malade  est  relativement  bien,  la  température  est  tombée' 
à  la  normale. 
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La  toux,  i'étOQffement  ont  cessé. 

A  partir  du  jour  où  rempyème  et  les  lavages  ont  été  faits,  les 
éruptions  érylhémateuses  n'ont  jamais  repara. 

En  août,  le  liquide  devient  très  fétide,  le  malade  maigrit  et  se  ca- 
chectise. 

En  septembre,  il  est  réduit  à  l'état  de  squelette  ;  le  liquide  est  moins 
abondant  mais  toujours  fétide  malgré  les  lavages  quotidiens  à  Tacide 
borique* 

Octobre,  novembre,  décembre,  amaigrissement,  cachexie,  appari- 
tion d'oedème,  d'albuminurie  abondante  et  de  diarrhée  incoercible, 
signes  probables  de  dégénérescence  amylolde  des  viscères. 

Mort  au  commencement  de  janvier  1887,  dans  le  marasme. 

Vauiopsie^  comparée  avec  la  marche  clinique  des  symptômes,  fait 
voir  qu'il  s'agissait  d'une  pleurésie  diaphragmatique  ouverte  plus  tard 
da  ns  la  grande  cavité  pleurale. 

Le  poumon  droit  est  actuellement  refoulé  en  haut  et  en  arrière. 

Le  diaphragme  est  épaissi  grâce  aux  lésions  de  la  plèvre  qui  le  ta- 
pisse ',  il  adhère  au  foie  sur  toute  sa  surface  supérieure.  La  fistule 
pleuro-bronchique  n'a  pu  être  retrouvée  ;  après  l'empyème,  en  effet,  le 
malade  n'avait  pas  eu  de  vomiques.  Le  poumon  gauche  est  infiltré 
de  tubercules  développés  secondairement. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  lésions  viscérales  qui  sont  celles  des 
suppurations  prolongées:  foie  énorme  (3  lâlogr.  300);  reins  hyper- 
trophiés (225  gr.),  rate  270  gr.  Ces  organes  présentent  des  lésions 
graisseuses  et  amyloXdes.  Les  petits  vaisseaux  du  péritoine  présen- 
taient également  la  réaction  de  la  dégénérescence  amyloTde  après 
coloration  avec  le  violet  de  Paris. 

Obs.  XL  —  PlevréHe  purulente,  enkystée^  une  ponction^  empyème,  gui- 
rison rapide  après  un  seul  lavage  de  la  poche,  —  Eugène  Louis,  20  ans, 
salle  Bichat,  n»  43. 

Dans  les  aulécédents  il  faut  noter  seulement  la  syphilis  contractée 
il  y  deux  ans. 

Il  y  a  quinze  jours,  le  malade  a  eu  froid  ;  il  a  eu  de  violents  frissons 
avec  claquement  de  dents  et  un  point  de  côté  très  fort  à  droite.  La 
toux  et  la  dyspnée  se  sont  montrées  peu  après  et  ont  persisté  jusqu'à 
ce  jour. 

A  rinspeclion  on  trouve  une  légère  voussure  du  thorax,  à  droite; 
il  existe  un  peu  d'œdème  de  la  paroi  avec  de  nombreuses  veinules 
bleu&tres. 
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A.  ia  percussion,  matité  remontant  jusqu'à  Tépine  de  l'omoplate; 
abolition  des  Tibralions. 

A.  ranscultation,  souffle  rude  aux  deux  temps  ;  absence  d'ëgophonie 
et  de  pectoriloquie  aphone. 

L^état  général  est  mauvais  ;  fièvre  intense,  39,2,  le  jour  de  l'entrée; 
le  malade  a  des  frissons,  des  sueurs,  de  Tanorexie  très  marquée  :  la 
langue  très  saburrale  ;  la  dyspnée  est  très  intense  et  non  en  rapport 
aTee  l'abondance  de  Tépanchement  qui  est  moyen.  Enfin  l'œdème  de 
la  paroi  et  les  signes  d'auscultation  font  faire  le  diagnostic  de  pleu- 
résie purulente,  dont  la  cause  reste  inconnue. 

La  ponction  est  pratiquée  avec  l'aiguille  n?  3,  et  le  liquide  est  en 
effet  du  pus  crémeux,  assez  bien  lié,  sans  odeur  fétide. 

M.  Dieulafoy  retire  seulement  500  gr.  et  prie  M.  Richelot  de  bien 
vouloir  faire  Tempyème. 

Avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  M.  Richelot  incise 
les  parois  thoraciques  dans  le  10*  espace  intercostal  au  niveau 
de  la  ligne  axillaire  et  termine  son  incision  à  2  cent,  à  peine  en 
avant  de  la  petite  escarre  laissée  par  le  trocart  après  la  ponc- 
tion. Après  la  section  des  muscles  intercostaux  la  plèvre  est  mise  à 
nu,  incisée,  mais  Délivre  passage  à  aucun  liquide;  au  fond  delà  plaie, 
on  voit  passer  devant  rorifice  pendant  les  mouvements  respiratoires, 
les  lèvres  de  la  scissure  interlobaire  inférieure  ;  le  poumon  n'a  subi 
aucune  rétraction. 

En  présence  de  ce  fait,  il  est  évident  que  nous  avions  affaire  à  une 
pleurésie  enkystée  et  une  mauvaise  chance  avait  dirigé  le  bistouri 
un  peu  trop  en  avant  de  la  paroi  antérieure  du  kyste  purulent.  On 
laisse  deux  gros  drains  dans  la  plaie  et  le  pansement  de  Lister  est 
appliqué. 

L'ouverture  de  la  poche  devait  se  faire  lorsque  la  rétraction  pulmo- 
naire aurait  tiraillé  les  adhérences. 

Durant  cinq  jours  rien  ne  parut  ;  la  température  se  maintenait 
entre  39  et  40.  On  allait  intervenir  lorsque  le  10  au  matin  le  malade 
nous  avertit  que  son  pansement  était  mouillé  ;  500  gr.  environ  de  pus 
s'étaient  en  effet  écoulés. 

Après  lavage  minutieux  de  la  plaie,  le  pansement  est  appliqué  de 
nouveau.  Les  signes  restaient  les  mômes,  et  le  thermomètre  oscilla 
durant  trois  jours  entre  38  et  39. 

Le  14.  En  changeant  le  pansement,  nous  explorons  avec  le  doigt 
la  paroi  postérieure  de  la  plaie  ;  le  poumon  s'était  un  peu  rétracté, 
la  cloison  était  accessible,  d'un  coup  de  sonde  cannelée  elle  est  per- 
ï.  160.  20 
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forée  par  M.  PhtUppe,  extaroe  da  sanrice,  et  im'liive  eaviroa  âe  pus 
s'écoule. 

Uao  sonde  eiB  gomme  est  adierB  inirodirite  par  l'oniftGe  «t  loy  poche 
est  lavée  à  Teau  boriquée  tiède;  la  sonde  est  retiréevQ<(ra8>ne  laissons 
de  drain  q,ue  dans  la  plaie  comme  avant  roaTertur&  de  la  poche  ;  pois 
le  paDsemont.«âi<i  replacé* 

Eo  vingt-quatre  houresa  la  température  tomba  dei  a9r  à  3ft^  les  joncs 
suivants  ello  ne  dépaeaa  plus  31,5  jusqu'à  la  guéràsoBu  eewplèie.  Le 
pansemisnia  été^jfait  plusieurs  foia  encore,  mais  aacime  injection  ne 
vint  plus  décoller  les  parois  de  la  pochie;  noua  BiMas  sommes  bornés 
à  soignes*  La  plaie  q.ai  boiurgeonnait  rapidement...  lù&  pua  ne  se  repro- 
duisait pas,  cas  U  perousaôûn  et  ranscultatien  permettaient  de 
reconnaîtire  lat  fiom)riiié  pulmonaire  enosre!  ebscovd»  et  le  muronre 
respiratoire. 

Muit  jours  après  la  cupturo  de;  la  podue,  le  derniter  draim  était  en- 
levé; la  plaie  ae  cicatrtaaii;  le  maJiade  reprenait  sapid^neni  son 
embouipoint  et  ses  forces  el^  quittait  Thôipitali  guérie 

Nous  l'avona  revu  un  mois  aprèa^  la  guôrison  persistait  ;  on  trea- 
▼aiteA  bas  el  eoi  arrière  aenltement  de  robseurité  à  la  pnessieji  et  à 
rau3CuitatioD,  le  reste:  dee  poumens  èlait  aaiis. 

Un  an  après  le  maiade  est  encore  vmu  se  faire  examiner,  ii  «a  tout  à 
faU  bien  (26  mars  1887). 

Obs.  XII.  —  Pleurésie  purulente  et  hémorrhagique,  enkystée,  latente, 
ponctionnée é'uu'sept  f ois ypneumotfiorar partiel,  guêrison,  — -Perruch..., 
34aDS,  débardeur. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  ni  personnels  avant  le  mois  de 
juin  1885. 

A  cette  époque  (27  juin)  il  entra  à  Saint-Antoine  dans  le  service 
de  M.  Hcrtinel  pour  une  fluxion  de  poitrine  et  une  pleurésie  du  côté 
gauche. 

Trois  jours  après,  première  ponction,  un  litre  et  demi  de  liquide 
clair,  citrin,  âe  hait  en  huit  jours,  on  lui  fit  trois  nouvelles  ponc- 
tions chacune  de  un  litre  à  un  litre  et  demi,  le  liquide  conservait 
<aes  qualités. 

Au  mois  d'août,  cinquième  tboracentèse  ;  cette  fois  leTiquide  était 
changé  dte  couleur,  il  étaîtrougeâtre  et  un  peu  opaque. 

Malgré  les  conseils  le  malade  quitte  Thôpital  le  26  août. 

Quinze  jours  après  îï  revient,  fai  t  un  nouveau  s^our  de  deux  mois 
à  Saint-Antoine  ;  on  le  ponctionne  deux  fois  retirant  un  litre  chaque 
foisv 
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Le  liquida  étaià  d6y&Bu  foncé,  Y6r4âtre* 

Après  quelques  heures  de  repos,  on  coa&itaUii  alora  au.  fondi  dii 
booai  un  dôpài  de  p^us  de  deuxi  eeattmôtires  da  bauieiur'enYÎFont 

Au  oomafêqcemealu  d>  ootobve,  potur  upa  cau^e  diaoipUnaira,  L^  vfkA-n 
lade  quitte  le  service  de  M.  Hutinel  et  au  bout  de  deux  oui  tmia 
jours  entre  dans  le  service  de  lid,  PidM la fby  (fia  d^qololxra)» 

L.e2i  janvier  l6S6)notpe  ami  HibaiU  ifitaroe  du  aarvice,  pratiqua 
une  huitièfQâ  liioracaBièse  :  cettoi  foia  la  liquida  aiait  IrôSi  foncé, 
rélément:  hémorrhagique  dominai!^  do  beaut^oup. 

Le  diagaoatio  était  alors  établi  i  plaurésie  enkyftiô»  béinarFbagiqu^ 
et  purulente,.  probablaiaeQtf.oondéoutiva  à  une  léitioaoosjtale.  En  ^iï&k 
dès  le  mois  dp  iiorandMra  ob  aurait  vu  apparaîtra  aup  la  paiitia  latanal^ 
gauche  du  thorax,  daqa  lai  ligne  axillaire^  ^ix  au  aapt  patitoa  Ummi^^ 
arrondies,  assez  douloureuaaa,  sousnoatanôes,  roitlaoli  sous  la.doigfa, 
mais  tenant  ht  l'eapacaintapooftialr  e4  au&  bords  das:  côtes  pas  une.  aorte 
de  pédicule  profond  ;  quelquaarunes  s'étaient  ouvertes,  laissant  échap? 
pep  du.  pus  ma]  lié.  «'écoulant  par  une  petite' fisitule  quii  ne;  tafdail 
pas  cependant  à  sa  cicatriser.  Las  plus  grosses  atteignaient  levoluoia 
d^ne  petite;  onange  ;  elles  ne  semblaient  paa  avoir  dq  ]>apporl  avec 
les  points  ponctionnés  aniéniauramant  ai^o. le  Urooartr  aspira teuj^. 

Le  !«?=  février,  la  malade  qui  ne  pnésienlait  guèrq  de  symptômaa 
fonctionnels  depuis  la  dernière  thoracentèse,  préseniUiit  U^s  signas 
suivants  à  Texamen  (ils  n'onii  que>  pao  vaoié  (iepuia)  : 

Côlé  gaucho  un  peu  dilaté,  sui^a  outanée  soule^âa*  paar  quelques 
intuflieaçenoea  et  pf^aantemi  qualques  fiatulelbeft,  paa  cl'œdènic^ 

A  la  percussion,  matité  absolue  du  haulï  en  bas  à  gai^che  ai^  an 
avant  ;  espace  da  TFaube  tr^a  pétréoi. 

En  arrièrio  la  matité  n'existe  pas  près  de  la  oolonna  vaptébraXa  auv 
une  largeur  de  quatre  doigts,  ni  dans  la  moitié  supérieure  de  Toino- 
plate. 

En  baa«  elle  aitalL  limitée  par  une  oounba  à.  eonvesité  ini^f iauiQ 
dont  le  sommât  napopdait  à  la  dixième  oèta* 

Les  vibrations  sont  abolies  partout  ou  exiata  la  matîjbé  ;  aUas.  par* 
sistent  nattamant  préa  4^  la  colonne  vertébrale  et  dansula  régipn.au- 
périaure  an  atpièrab 

A  Tauscultatian  aooffla  tubaire  en  avant  sud  tpata  la.  hautaun  latén 
ralemant  eta»  aràèRa  dans   la  région  correspondant  à  la  matité. 
Ailleurs  on  entend  quelques  ffoltamanta^    abon4ants  suvtqu^  siw 
les  limtifls  dm  souififle,  eb  da  la  taspiration,  sans  râ^esk. 
Paa  fUâg(q)honia^  ai  da.pactoBilo^iiiataphoQai. 
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Le  cœur  dépasse  de  3  travers  de  doigt  le  bord  droit  du  stemum  ; 
ondulations  épigastriques. 

En  somme,  le  poumon  est  refoulé  en  haut  et  en  dedans,  mais  il 
n'est  pas  tassé  complètement  puisque  la  respiration  s'y  fait  encore 
entendre. 

Le  poumon  droit  est  parfaitement  indemne. 

De  février  à  juillet  le  malade  a  été  ponctionné  site  fois. 

Le  liquide  se  reformait  lentement  et  le  malade  quittait  Thôpital 
quelques  jours  après  les  ponctions,  revenait  lorsque  la  dyspnée  ou 
quelques  étouffements  lui  annonçaient  que  le  kyste  pleural  était 
rempli.  L'état  général  était  excellent,  embonpoint,  pas  de  fièvre?, 
pas  de  sueurs,  le  liquide  foncé  et  opaque  présentait  pendant  cette 
période,  après  quelques  heures  de  repos,  un  dépôt  purulent  occupant 
à  peu  près  la  moitié  de  la  hauteur  du  bocal. 

Pondant  les  vacances,  un  des  abcès  de  la  paroi  atteignit  le  volume 
des  deux  poings,  il  était  nettement  fluctuant  ;  M.  Morau,  externe  du 
service  qui  avait  bien  voulu  nous  remplacer,  le  vida  par  aspiration; 
un  bandage  ouaté  compressif  en  assura  la  guérison. 

Le  8  octobre,  le  malade  revint  à  Saint-Antoine;  l'état  général  con- 
tinuait à  être  excellent.  La  toux  et  l'oppression  s'étaient  montrées 
depuis  quelques  jours .  Les  signes  physiques  faisaient  voir  que  la  plè- 
vre s'était  remplie. 

Quinzième  thoracentèse  de  800  grammes. 

Le  liquide  opaque  et  foncé  contenait  encore  une  bonne  moitié  de 
pus,  après  la  ponction  le  malade  avait  été  soulagé,  n'avait  présenté 
ni  douleur,  ni  accès  de  toux. 

Les  signes  de  percussion  restent  les  mômes,  le  cœur  n'étant  pas 
revenu  à  sa  place  (parois  du  kyste  et  adhérences  très  épaisses). 

Le  lendemain  matin,  au  sommet,  on  distinguait  nettement  du 
souffle  amphorique,  et  le  soir  du  même  jour  il  occupait  toute  la  ré- 
gion antérieure,  les  signes  du  tintement  métallique  et  la  succussioo 
hippocratlque  étaient  également  très  nets  ;  un  pneumothorax  partiel 
s'était  donc  insidieusement  formé. 

Les  jours  suivants  l'état  général  reste  bon,  pas  de  fièvre,  appétit. 

M.  Dieulafoy  fait  appliquer  une  bande  élastique  comprimant  la 
base  du  thorax.  Le  liquide  se  reforme  très  lentement. 

Vers  le  milieu  de  novembre  le  malade  qui  se  trouve  très  bien  veut 
encore  quitter  l'hôpital  et  va  travailler. 

Le  21  décembre,  il  rentre  avec  les  signes  qu'on  trouvait  avant  la 
formation  du  pneumothorax  :  matité  dans  toute  la  région  de  la  poche, 
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mort  par  ati^ophie lies  vîUotiités  de  l*jnte8tiiietukérationde bt 

inuqtieuseifttéàtitiiàle.  tJn^ètiplûS'l0!i'd,'Corvl«art(aaî5.  Hebd. 
1858)  ne  voyait  dans  le  pancréas  qu'Uïi  bi^aTtiè!ôiïpplém«ntaire 
dont  Tactlôïi  pat"  lès  tepafe  copieur  veûâit  s*ajotl1;6r  à  celle 
âe  l*estomac,  oï^gâhe  fort  ùtîlecepenaàtit,  car  Cot^teàrt  écrit  : 
«  Celui  qui  ne  digère  qu'avec  un  organe  (estomac  ou  pancréas) 
est  par  ce  fait  mis  environ  à  la  demi-ration  de  peptone...  Une 
suractivité  de  Torgane  restant  peut  intervenir  et  tirer  des  ali- 
ments la  ratioa  entière  de  .peptone,  mais  il  ne  faut  pas  se 
confier  longtemps  à  cette  extrême  r€«flOUPoe  fonctionnelle,- car 
toute  suractivité  pereistante  a  ^ur  réfidfltat  pins  an  moins 
éloigné^ -mais 'final,  d'épui»er'.  * 

'Lïi:ph^ài<>logi(â  condeimtiâiit  fl^onc  Ift  «tïp^ïëétttôfi  dtt  paiio«Sa». 
Sfehîff  ^ôtitftit  te  Cbûlraire  et  aSétii'a  quë  l'^xtirpatîoïi  p-aWSellfe 
peut  rétissil*  aïô'fs  mèttie  que  la  portion  ëtilevfeè  "cômpi'eïïd  le 
canal^ncréatiqueou  les  deux  principaux -conduits  -de  l'or^ 
gane.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  le  succès  est  souvent  passager; 
C'est  ce  qui  arriva  dâûs  un  C3s  «igniilé  pair  3enn  dans  son 
travail  (1)  :  Topéré,  après  une  période  de  guérison  apparente, 
présente  des  selles  graisseuses,  s'émacie  et  meurt.  Ce  fait  s'ex- 
plique si  Ton  admet  que  le  tissu  de  la  portion  conservée  du 
pancréas  n'a  cessé  âe  sécréter  qu'après  avoir  subi  une  lente 
sdtération  de  «a  structure  et  que.  Jusqu'à  oe  moment,  le  ^uc 
pancréatique  résotbé  a  q[iu,  daûs  le  sang,  a^ir  une  certaine 
influence  sur  le  travail  de  la  digestion.  «Lbs  recherches 
d'Amman  et  de  notare  cioUègue  Vailiiard  (Z)  appujisat  cette  t^x^ 
^lioation  ;  ils  ont  t)rouVé  e^périmental&ment  qu-e  roblitération 
du  âanal  pancréétiqvte  et  que  la  rétention  coneéCutive  dû  pro^ 
■duit  de  sécaréfioniprbvoquent  rinilamâsnatioti  des  canaux^xcré^ 
teurs>  leur  dilatation,  la  dclérôse  ptéiti^an^Uculaixte^  ^ofin 
l'atrophie  des  éléments  nobles  de  la  glande. 

EftréMtoé,  au  poittt  d^  V\ie  pbtysîologitt^ife,  îlifôiraît  ddnc 
^ttetbli  Que  l'teïtlt^atioin  l»tate  du  panii'réaft  ou  Tèxtirpaîtloti  ée 
*fea  lete  â'vèic  oblitération  des  conduits  èirttrétôttW&  ô^^slilttent 

(\)  JotLtn,  •Ôf  thé  iHiùtit.  tatti.  A^iBôtï.  '^  jattVÎW'îfe^. 


'  INTERVENTION  9Aifi»  LBft   ASmaSiVlQHS   DU    PANCRÉAS.       'SU 

des  opérations  )g«BauvH»s  far  Iditrs  conséqncsioes  sur  les  phéno- 
mènes  de  la  nutrition. 

CooDiEDe  manuel  opéaraiedre,  TeBtiiqBtiiQn  {Htéseiiite,  outre  les 
âi£fiiculjtés  et  les  dangers  apéGiauxiauz  opôrsËions  abdominales^ 
qpuelq^efi  particularités*  Le  ^oomnage  du^^ois  cœliaiqpue  et  du 
.ganglion  semi-rlunaire  ne  oa[nsiliti[ie-tHil  pm  une  menaoe  pour 
l'c^érateur?  Zenker  (1)  altritbue.àleur  lésion  les  cas  de  mort 
«usbîte  observés  dans  i'faémorrhagie  (du  pancréas,  et  l'on  est 
•ea  dirodt  de  craâioidTe'qnaie  les  mancHUvves  opératoires  pro^roquent 
une  :syiicope  réfleRe  smalogue  à  celle  içui  pvodust  la  mort  par 
percuâsion  sur  Tabdomen. 

Bn  mitre,  si  la  chute  du  lic^iide  paoacaréaitdgue  dans  le  péri- 
fittine  ne  semtde  pas  tentrataoïer  de  tceioségnenoes  f umeslieSq  on  a 
beaucoup  à  redotuter  rhénmrjâiKagie,  moins  peut-être  des 
gros  troncs  T^ànsde  Vùasgsne  q&e  des  ramuseules  artériels  si 
nombreux  qui  serpentent  au  milieu  des  lobes  de  la  glande. 
I^e  sphacèle  des  portions  privées  de  sang  constitue  encore  un 
danger,  car  le  tissu  pancréatique  miortifbése  putréfie  très  faci- 
lement. Signaloins  enfin  Tutilité  des  ligatures  en  caoutchouc 
de  préférence  aux  ligatures  de  catgut  ou  dfi  soie  en  raison  de 
la  friabilité  du  tissu  de  la  glande. 

Les  indications  de  l'extirpation  du  pancréas  nous  paraissent 
devoir  être  iort  rares.  Dans  un  cas  de  hernie  récente,  on  désin- 
fectera Torgane  non  encore  enilammé  et  on  le  remettra  en 
place  au  besoin  en  élai^gdssant  la  blessure.;  s'il  est  partielle- 
ment enflammé  ou  gangrené,  on  orefoulera  .après  désinfection 
les  parties  saines  séparéespar  une  Mgatua:edespârties.malades 
que  l'on -enlèvera  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri.  La  surface 
du  moignon  bien  désinfectée  et  l'organe  .réintégré  dans  l'ab- 
domen, on  fermera  la  plaie  extérieure. 

Si  une  laparotomie  exploratrice  conduit  le  chirurgien  sur  un 
pancréas  broyé,  dilacéré  par  un  trammatisme,  abcédé  ou  gan- 
grené, alors  il  sera  indiqué  d'enlever  les  parties  altérées.  Dans 
ces  cas  la  participation  du  tissu  cellulaire  rétropéritonéal  à 

(1)  Tagebl.  des  47<  tam,  deutAch.  Natriaforsch.  Boeslau  1874. 


>  Des  altiérati£)iiis  dmatomily[Ue&  el  dés  tti^iïiëur^  ëà^ti&éH»,  les 
abcë»  «Il  4e»  iJ^TSteç  >  ont  seule  >  «  jUBqU'^à  '  ]^fi<âtit  éW  '  ëôuïElis  à 
l'iBteirenitiosLi opératoire;  Ice>quil  ne  veut  paë'âitîetitië'  le'  dia- 
gnostic de  Taffection  ait  été  posé  et  que  le  chirurgS6ilk^^^t;''agi 
dlfpcës  des<  dcMiiiée» "Certaines;  dette'  absence  tle'di^m^tic 
ferme  daiasles  aflBaotions  pancréa/tit^ee  'j^eft^t  êtfé' cd^idëtée 
actueUemeat eommeiaTèglev  et id>'aiUeuirs bonnoitibre i!ie re&* 
iscHrtiBsesit  pas  du:  domaine  chiifui^ioal,  fdn^t  là  dégénères- 
ceoice  adipeuse  (Corail  et  Lépine>;*la  sclé]^âfe  ûii  'paiictéas 
(Déjerine (l)^  lelymph^âme,  lefe'gommed'(Vetûeuil> {2)';^-iln'eri 
sera  peut-être  pas  tôu|out*s  aiûBi  des  calculs  (Baumel)  (3),  de 
rhématome  dont  R.  W.  Amiven  (4)  rapporte  un  éxôiéple,  voîre 
inême:du  oamèer  primitif '(OtJUguenheiaï  ^5),  Sllnimpell  (6). 


II.  Abcès  du  pancf^édà.  —  Ce  fch'apître  de  pathoïogië'a  cette 
année  même  été  traité  d*une  façon  magistrale  par  Senn  (7), 
La  suppuration  du  pancréas  où  du  tissu  cellulaire  péripan- 
créatique  rie  fe*observe  pas  fréquemment,  et  de  plus  elle  est 
difficile  à  diagnostiquer,  car  le  complexus  sym{)tomatîque 
porte  d'ordinaire  le  praticien  à  localiser  Taffection  dans  le 
foie  ou  restomac.  Le  malade  se  plaint  de  nausées,  vomisse- 
ments, soif,  anorexie,  ôonstlpatîori  ;  souvent  îl  présente  de 
Tascite  et  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  parfois  des  phé- 
noiriènes  de  rétention  biliaire,  dùè  à  la  propagation  de  Tin- 
flammation  aux  conduits  biliaires  ou  à  leur  compression.  La 
fièvre  n'offre  rien  de  caractéristique,  mais  le  patient  maigrit 
et  meurt  par  absorption  septîque,'  péritonite  suraîguë,  ouver- 


(1)  Société  anatomiqne  1876.      >    • 

(2)  Société  aoatQTvique  ]i^55. 

(3)  Montpellier  médical  1881. 

(4)  Boston  med.  and  surg .  Journal,  23  décembre  1886. 

(5)  Société  médicale  des  hôpitaux,  24  mai  1878. 

(6)  Deutscb,  Arob.  f.  Klin.  med.  XXII,  p.  226. 

^7)  Journ*  of  the  med.  'Amer.  Assbc;  22  jkiiy|èÉ!>'1881.' 
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Ifui^  €l%i¥ais&eaw^ir(H»a8:X>Uf  th^oi^totphMbitBi  Dans  les  oag 
heureux  le  pus  se  fait  jour  dans  Testoniac  ou  TiiiCestiû.  -  *  ^ 
.  X}a.&]çfap^A9^e -méi^i^e  upae  mei^tlcm  ^8péciaJlte^  c'est  la  pré- 
£€^ce  ..d^uxie  tuméS^iCtioDi.^profôr»}^  àf  r^pâga)^e;'Signe<  qui 
suffira  d^as  upoup  dKi^ut^uji  $Qur  légitimer  •  une  lii^rotomie 
«xplprat^i^..;  «:  f;  ■  ,  •  >.  -'"  •■•'■■ 
.  Au  pqiAt,4e.Y^e>dei  riaterveationi»  Bona  Ml  obser^v^er  que 
l'puauira  a£^ire  il^iÇlussQuvjSQtÀc^.sujetâ.K  âgés  de  plus  de 
Oiiar^te^j^^s  Qt  iQtep3péraSLt9>  »  ;  il  reoooimaaàe  de  plus,  de 
t^e^ir  gr4i;i4.,comp|fi  4^s  doDJp4es.>élÂcdQgiiqne8  :  calcul,  J^yste 
du,.p^ç;r^,  ulcèir^.  j)erfQré.  de  J^'eston^c.  ou  du  duodénum, 
iQ^amn^ation» ,  de  roisiiiiiage  :  et  >  iSuartOuA  ;  .â;a.ta.  iseptioémique  s 
(&è¥fe  pu^rpéralei tfièy3re4;ypholLde)r  toutes cauj^es^premières de 
rat>çès,dq.p^n(a?éas«..         .,  m  •  .     .     . 

La  laparotopôe.  coAstiltue  le  pmoiier.. temps  i  de.  l'opération  ; 
on  la  pratiquera  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  région  épi- 
gastrique,  puis  on  ira  à  la  recherche  du  pancréas  dont  l'abord 
est  parfois  rendu  difficile  par,la  distension  de  Testomac  qu'il 
faut  alors  refouler  en  haut.  La  glande  mise  à  nu,  si  Ton  cons* 
tate  l'existence  d'abcès  multiples  disséminés  dans  son  inté- 
rieur, Tinteryention  chirurgicale  est  inutile,  car  elle  est  iœ^ 
puissante  à  enlever  tout  le  u^al,  ou  dangereuse  si  l'extirpation 
est  totale.  Si  l'abcès  occupe  la  queue  du  pancréas,  on  enlèvera 
la  partie  malade  ;  ce  sera  une  extirpation  partielle  de  l'organe. 
Si  l'abcès  se  trouve  dans  le  corps  ou  ]a  tête  de  la  glande,  on 
sera  amené  à  établir  une  fistule  abdominale  antérieure  et  à 
ih'ainer  la  cavité. 

Pour  créer  cette  fistule,  le  chix'ux'gien  aura  soin  de  suturer 
d'abord  le  péritoine  pariétal  aux  bords  cutapés  de  la  plaie 
abdominale,  afin  de  protéger  les  tissus  musculaires  et  con- 
nectifs  intéressés  par  l'incision  du  contact  du  pus.  Dans  un 
second  temps  il  pratiquera  la  suture  de  la  plaie  pariétale,  ainsi 
préparée,  au  péritoine  qui  recouvre  l'abcès.  Cette  suture  est 
souvent  difficile  en  raison  de  Téloignement  normal  des  deux 
plans  à  rapprocher.  On  y  remédiera,  dans  une  certaine 
mesure,  en  donnant  à  l'iacision  externe  assers  de  longueur  pour 
que  ses  lèvres  pui^e^t  âtre  refoulées  en  arrière  et  l'on  se 
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l^àota  de  vid)driI'id)iGà»;waixtidfti^Ti(aâr  aiiim.l^  Laon^tiche 
assez  épaisse  de  tiesio;  oe^loiaiire  qaiicUniblellaséamida  en  Basait 
-dela'Oolltot^ioaiparateiiile  permet  oettie  iSAïuttuDe  sàcps^gueTon 
iaii  à  oraiinÂvè  rouverture  de  la  poctae^ljes  l(U3i(6e9an  préraooBe 
laisoie)  \mù  fois  placés,  oa  iiucifiier&,  pm^  apcés dragages  désin- 
fectants, on  drainera  Tabcès.  Comme  précaution  ult)ériewre,  le 
fiadeirt  fidca  soiunis  à  uns  idiète  ^éivàre  (jusqu'à  de  que  Tam- 
^tliajtdiaxQ  «de  l^toiEisec  ae  ijyud^ie  idus  avoir  do  ûOBSéquenceB 
i&cbeuses  sur  rétabliBsement  de  laifistnle. 

Si  l'abcès  rpËLffiDorôatique  «ou  çémpancséatiqu»  Ja  Jcaé  au  loin 
dans  :iB  tdissu  réti^oi^itottéal,  iil  «»t  œaJtionŒuel  de  passer  un. 
drain  an  laciôëi^e  à  tra^^ers  la,  région  iombaire  ^aru^desaus  du 
oiein.  Aieetiô£fet  ^si  'pHMisse  une  longite  pinoe  daiks  da  pai»! 
postérieure  de  Tabcès  jusqu'à  ce  qu'on  latente  sous la  peau, 
sur  «elle  (on  pratique  ^ne  pc^te  inoisioik  outaoïée  ^  lelle  sert  à 
fioisir^et  à  attirer  daicis  la  poche  un  drain  nrolumixaeiix.  Au  cas 
môme  où,  vu  la  distanice  de  :1a  paroi  ifilbdozniaate  antétàeare  i 
la  paroi  antérieure 'de  Taboès,  le  chinargiem  eraindarait  «de  nt 
pouvoir 'Gréer  une 'fistule  externe,  il  jpouiuait,  après.awoir «placé 
ce  draiai  postérieur  ^l  désinlecté  la  poche,  (refermer  les  inci- 
stons  antérieures,  c^est-^à^dire  d'ouverture  âei^très«6tla  plaie 
pariétale. 

liL  JTy^^es  téhi  ^pêtmrém.  —  'KûB*er  a  traite  »c»e  point  peu 
oo&nu  de  la  pathologie  albdominaile  devant  la 'Société  de  méde- 
cine de  Berlin  (9  février  1887).  Il  ava^ 'relevé  11  opérations  de 
kystes  du  pancréas,  et,  sur  ces  11  cas,  9  foiis  le  diagw>Btic 
premiei»  de 'l'opérateur  s'étadt  'trouvé  ^eî^rwié  '0t  %  fois  «seule- 
ment à  peu  près  exaôt.  'Gkisseïëbasîier,  dans  les  Aflcch.  f.  IClin. 
Chir.  XXÏX,  p.  355,  rapporte  une  nouvelle  e^bservation  dans 
laquelle  il  lui  fut  possible  de  reconnaître  la  nature  de  l'affeo- 
ti<m. 

îjes  kystes  sedé^çelôpperaieïit'dans  le  pancréas  à 4a  suâte  d'un 
traumatisme,  ils  apparaîtraient  après  la  fièwe  liypfcéîde,  tes 
affections  ^bdonufnales  inflammatcires  et  comme  eonséquernoe 
de  ringestfem  hrfîitueHe  t!Pop  «con^idôrable  de  boissons  ou 
a*aliments.  Geseraiesitcomnïepafth^çéniedes  kystes  apopleo 
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H^ës ou dôBkyskèe  de  rétention i^^iB^ites^ierB toutefois  sDHxt 
encore  contestés;  ils  ïé«tûtêrari«ttit'ded'ônfcltf?BiA  calouiô 

Ï>aticréâtitïae6. 

SiriVâM  Bora  siège  d€iiîslâglatide'0t>fiu«©iil'd*«^è8'«0n  évch 
Ititton  qui  j^eut  être  èKtafaof dlnaii^Gmetït  ïtaî)idè'0u  i;rt8  leiitey 
la  tumeur  provoque  uû  leon^ple^ns  ^ynaçtomatique  diffépeftt 
ttidis  t0ujoo4^s  lïèfe  otoscur.  Les  feignes  ftmcliannelfi  dtt  côté  du 
toJb^  digfesiif  n^offîi^eiat  d^oï^înaiï^  rien  d<a  caaraictéi^ieiâqae  ;  il 
ti^  n  ni  salivation,  ni  Belles  gmissmusœ  oùmme  It  ^rooM«nt 
1^  phygi«)logteter;  nafe  fois  «tteter  .relève  l'exiatt^nce  de  la 
diawlrôe,=îi«Hiè  awpti»  fois'dttiiiabète  lAsipîte.PluBrintôressantes 
;^m^le  diiagnoeslDic  sont  des  colit^es  dacns  la  région  siôma»Al^, 
phéDoffiènfe  içtud  ne  s'observerait  dans  uncnn  kyste  de  la 
moitié  supé^î^ettre  de  Tabdotnen*  BnÛn  ramxigrissettient  est 
rapide  etCrU^ôribattervCheÉSOA  malade,  xibseîfva  une  colora- 
-tion'brun  jgiisâti^  «te  bt^yeati  comme  on  te  voit  dans  d'autres 
affections  du  pantiîiSôS. 

Sî  les  creubles  f€fnt$eitrnnete  édal*re»t  peu  te  médecin,  les 

isigttefe  physiques^  ■q'Ucfnd.la  tiimetir  est  de-venue  appréciable 

^pea^meftent  'le  diagnosU^c,  mais  il  est  déMoat,  piw  peut-ôtre 

encore  chezla'feïnnufc  que  cheal'hormiîie' en  raison  des  Icystes 

qui ,  chefc  ellevse  âéwloppent  dans  ee^  ûï'ganéS  génitaux  internes . 

Sur  ce  point  spécial  du  diagnostic,  on  p^ut  signaler  d'tine 

^façomgénérale  que  :  1"*  dans  le  pancréas  kky^e  se  développe 

ée  hant  en  bas>  Tinvisïisè  a  lien  s'il  occupe  Povaire  ;  2*»  il  exis- 

teï'a  une  Bone  d^  sonorité  tm^dé^isous  dû  kyste  du  pancréas  et 

atfdessnsdukyàte  ovarien  ;  8*  enfin  Testomac,  artificiellement 

distendu  par  du  gaz  carbonique,  se  trouvera  placé  em^eêttntéid 

latnmeurrpancréâfiiqtte  et  en  wtrièrè  delà  tumeurde  Pbvaire. 

Quant  a'n^x  euuferes  tumeurs  qull  s'agit  d^éliminer,  ce  sont  : 

lo  Les  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale  et  de  ses  branches. 
Les  battements  et  le  soufi'le  permettront  de  les  reconnaître. 

2"  Les  kystes  hydatiques  du  rein,  du  foie,  de  la  rate,  du 
mésentère.  La  ponction  tranchera  la  difficulté,  sauf  cependant 
si  Ton  a  affaire  à  un  kyste  hydatiqne  du  p-ancréâs. 

3*»  L'hydropîsie  de  la  vésicule  biliaire  ne  formera  jamais 
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une  tlihienr  aussi  proëmînéntè  Vers  lé'  fcStè'gàùchè  de  1*^ 
domen  que  te  kyste  du  paûCrtâs'(Kûsïè¥).'''    ■  '  ^^  -  -  «''  . 

Ge  aiagnôstîc  schëtnâtîquè,ëh  àpt)âî^étitiè'èî'feiriii^léi 
aussi  èrisé  flâife  là'  pratlijuë;  et  pui§,''tift''pi^éitiiër'  T^birti  k-ét^- 
Wir,'  ^b'èst'  là  tiâtute  k^ystic^ué  de  la  tumèùr  ^^tle  k  Y&pïgaBi^. 
Pô^r  tëla^bii  iiuraWè'6'ùrSàIâ|)ionctiÔii.'    ' 

'  IjeF  (îoûteiiu  du  Îtyst6  p^t  être  suit  du  suc  "pianc^réatique 
altiSfë,  èôit tlu ïiiùieilis p'i'fesî^tle pto éîi \in liqulttéèéreitî •  oû y 
â  sbuveût  trouvé' d!6  la' (iholè^éïiûe;  des^  débris  de'Cehûles,  du 
pris.  La  présèiice  'tfûue  'Ceiiiailie' qùaifltitê  de^ëaiig  sèi*2flt 
càipactêPrstiqtié'tKÛ*e^).=I>àûfel  rôbsépvatîôfl'^  BejzèTttâMi'  (1) 
lé  liquidé  étâiilJJlégètement  =  "toùnâtWl^  d'Me'  dënâité  àh^  lOSa; 
a'ùïï'el  'Wactioti'àiciàé,  diffé^ètiit  àinsi'dùKqilîâe^dtefe'  kyëteâ'oya- 
rieù^  ^tfi  est'  aléaliii  (H.  Moiri^)  (!è).Oi!i  'y'^reïiéotitre  'pal-fdïs 
des 'èônbrétibnilj  ckkùîéùses-  ? Jôb[ristdri)'{8)^.  'Buflil^  là  ' ëa-pacité 
de  la  poche  varie  de  quelques  centimètres  cubes  à  unfôemi- 
litre -OU  davantage,  yy^iis  ee6i-eat'eiFeeplr4efHF»ftt7r.-..ii.  --.-..:  ..    . 

Les  menaces  de  mort  subite  par  hémorrhagie  intrakystique, 
de  mort  pliis  ^ti  mdîhs'  ifentej  fiûe'à'ratrôphlfe,  ïa  dégénéres- 
cence graisseuse  de  To^giip.^  oiji.à.4e^  ^peidents  inflammatoires 
plaident  en  faveu?  de  ,riateârve«iti<)n,,çbirurg;pale. 

D'après  Kûster,  la  ponction  simple  s'est  montrée  insuffisante 
pour  guérir Tatfection.    '  ''  '  "    ^ 

L'extirpation  totale,  entreprise'  lé  pïuè  souvent  après  un 
diagnostic  erroné,  né  doit  pas  être  tentée  en- raison'  de  ses 
conséquences  funestes  (4  lîiôrts  sur  5  opérations,  3  péritonites 
septiqués  aiguës  et  1  suppuration  prolongée  tërniifiée  par  sep- 
ticémie. Kûster). 

La  méthode  de  choîx,  comme  pour  l*àbcès  du  pancréas, 
c'est  l'ouverture  du  kyste  après  fixation  de  la  tumeur  à  la 
paroi  abdominale  ;  elle  compte  à  son  actif  5  guérisons  rapides 
et  1  guérison  avec  fistule  (Kûster).  Ce  que  nous  avons  dit  du 
mode  opératoire  pour  les  abcès  et  Tabrégé  de  Prtpération  pra- 


(1)  Amer.  Jour  a.  ot  the  med.  scien.  avril  1882. 

(2)  Encyclopédie  int.d-i  chir.  VI,  p.  305. 

{3)  Gaz.  méd.  de  Strasbourg  et  med.  News.   30  sept.  1882  et  3  fév.  1883. 


LA  STOWLTVfH  J^WfBV^,  BT    &I9N  ORiaiNB.  ^X^ 

du  chirurgien  en  présjeflaçjç/jl'un  Ji^yst;e  d):f,PîE^pçjîéap,  , 

Apr^  aypfp.px^'tigué  U,l^paxotQKi4ep.Gu33eab^upr  sépara  le 
côlon.  clç,la.gEfm4p,çpwhur.ç  4^  ^lestpflf^aç  ^t  n;iit,à,  diéoQii.yertJla 
pooh^^  kysti<qi;ôgviiT  fof^ffieiili.t^aduia,  fut,  après  fixation^  en 
partie  vidée  avec  le  tycHîart,  puis  .incisée,  ho,  (Ipigt  jip);ra(ii;dt 
dans-  s^..GayHé  ppnnil|.der46taçhjer ,^ç|s  p^j'pip  dc^s ,m^sse3  adhé- 
rentes Ixçun.npijî^es.  D^ns  lo  cQur^  fie  la.dei;?:ièpaie.^ma4ne|, 
àeiu>iiveUes,ni^u3§69!,an,alogues  soirjtjbrent:  spp^jiaaéinent;  puis 
la  cavité.  sarétréQitetf.B^  séçréta.pjus,q;u''un.  Jiq.uide  ijQçolore, 
à'  véo^tim  aleaUnei  digér,ant  ralbumine,  prjésentant  i€(s  réac*. 
tkm^  du  suc  -pf^ncré^tique.  Quatre-vingt-qi^atore  jours  après 
ropération  iXmd  récitait  jdus  qu'une  peltite  .fistule  ahouti^sjint 
daas  une  cavité  profonde  de  3  centimèlire&qui  fournissait  très 
peu  4e  Uq^idft.Iie  i^ujetde  Tobseryation  quitta  ThôpitaJ  d^ns 
pet  éXafi^:  r  ,..  M  . .     •    , 

I  mil ">    I  I  I  I  '  I  ' I    II      I  I  l'ii  i 

LA  STOIWATITB  APHTEUSB  BT  SON  OJRIGINE 

Par  le  Dr  Th.  DAVlï), 
'  Directeur  de  l'fîcole   dentaire  de  Paris. 

La  stomatite  aphteuse  est  assez  fréquente  pour  que  la  plupart 
dçs  médecins,  aient  eu  Toccasion  de  la  voir  après  peu  d'an- 
nées dé  pratique,  et  les  cas  traités  sont  loin  d'être  les  seuls 
qui  e2;i^tent.  Peu  grave,  plutôt  discrète  que  confluente,  elle 
constitue  d'habitude  une  indisposition  et  non  une  maladie  ; 
on  s'en  inquiète  seulement  si  le  processus  fébrile  prend  une 
intensité  exceptionnelle,  si  l'éruption  se  prolonge,  si  elle  se 
dévelpppe  chez  un  enfant  déjà  débile  et  dont  elle  entrave  l'ali- 
mentation. Dans  les  conditions  ordinaires  on  en  tient  moins 
de  compte  que  des  stomatites  d'origine  dentaire,  parce  que  le 
début  de  celles-ci  correspond  souvent  à  une  poussée  doulou- 
reuse de  l'affection  génératrice.  Cette  bénignité  est  la  raison 
pour  laquelle  on  s'est  si  peu  préoccupé  de  la  maladie. 

Depuis  Boerhaave  elle  a  été  mentionnée  dans  tous  les  ou- 
vrages. Les  descriptions  de  Billard,  Guersant  et  autres  auteurs 


fraûQîù&  om  apporté  de  l*.  p??éfiiwpn,(ie  Vwifûi3«iW,cl^  Texacr. 
titude.  En  parla4;itd^.3t(Ma^titeiapht^u«e  tputi  ]^mood«f^' en- 
tend :  le^s  aSeatiQUÂ  dji£férentes  à  locaU^ticHi  Klai^Uque:aIlt 
été  9uçc.^3dxyQmei[tf  éJlimJiQéids.;  Vwtiti^nA<^l>J4e^P»eai^  dégagée 
si  VoxK  CQA^idèPQ  comme  wffisftoAepouy  oel^HruflîMrda^^biwatu, 
1^  régularité  d^  la  niai^ob^»  la,  <)iiteii»iAMkin  ifei^tix^  4q.  ^sor. 
nçatiç. 

a  y  a  Ueu  do  ^'ét^ooner  qu'ua^  4(w4e;i^i.iw»fQ€*WDôi»w^ 
soiX  restée  ii»parfaite,  c;#»t  pourtaai.Q^  qui  f^ftt.  arrivée,. 

X>m^  Vétiologie  Qt  la  patbogéûk  uous  eia  ^w^mes  Qaoprei 
aux  influeuce».  loaaiea,  au.  géfti*}  épid^iquô,  Q.'^t-^nd«r^  au 
xv«iw»  siècle.  «  M&ez  souywt  las,aphtfiç,  dit  Jaacwd.  sQ«t  squ& 
la  dôperUdauQ^.  de»»  fonctiojas  digeeUve»;  cUei-le»  eola^t^cm 
\^  voit  ge  développer  à  U  9uitA  ôediarî^UéeR  fijotoagée*  ;  Qfee* 
les  vieillards  à  Ja  euite  de  mouvemwto  îéSrUe^  d'uaQ  cjeç^ 
taine  durée  ;  ils  ne  sont  pas  rares  dans  l'état  puerpéral  ;  au&Q 
sous  Tinfluence  de  certaines  constitutions  médicales,  notam- 
ment au  printemps  et  à  l'automne  ils  présentent  une  généra- 
lisation quasi'^épidémique  ^  (l)i  #  h^  fqçift^^coA&ueiite,  dit 
Grisolle,  rare  en  France,  serait  commune  et  même,  dit-on, 
épidémique  en  Hollande  et  dans  d'autres  pays  »  (2j. 

Comme  on  le  voit,  les  notions  précises  nous  manquent.  On 
a  pourtajit(  £ait  à,  différeutes  repsiseB,  en  AU3niagnû,  en  An- 
gleterre» eu  Italie,  plus  rarement  ea  Franoa^,  de  méfiioîpea 
tentatives  pour  diminuer  robsourité. 

8i  uûUB  oiivronis  ua  livre  de  pathologie  vétiériaaii^ô,  nom 
verrons  que  daae  Fespèee  bovine  il  esiste  \ma  ntaladid  ââlHûle 
accompagnée  d'une  émiptiou  buecate)  que  ce tlie  maladie  sôgua 
épidémijqueu^nt  oonune  lai  etûmatite  aphteuse  de  Thnaune^ 
que  son  développement  paoralt  faTOvisé  par  des  oondUionâ  Uht 
pograpbiquea,  par  aeriaiciûs  saifiona.  U  existe  dans  ladûsompf^ 
tiou  des  deu^  maladies  de»  analogies  fra/ppanlee.  Le  point  de 
départ  nosologique  a  été  le  même  pour  les  môdecias  et  les 
vétérinaires. 


(1)  Pathologie  interne,  t.  II,  p.  45. 
(«)  Pathologie  interne,  t.  I,  p.  f5^. 
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Les  données  de  Boerhaave  ont  servi  à  établir  sa  dénomi- 
nation fuÂ  a  été  &âo9^  P4u^toi4^.  où  Ton  &'a  j^^int  ^ardé, 
comme  en  Allemagne,  les  noms  populaires.  A  partir  du  jour 
où  le&vétéf ioaioreft  S0iit,arj:iy4s.à  ^iao^fi^dre,  il3  oo.t  db0i:dé.  $»ns 
l^iéfiitatiQQ  te  piroblëme  dm  ^/duse^ 

IL  est  bon,,  wns:  douAo,  de:  pouvoir  dofflin^r  uoi  nom  à  un  pro- 
cessus, de  connaître  les  chances  de  guérison  du  sujiet  {  il  çst 
prélâYabk  d«  eavoiy  qjuel  aftt  k  véritable  agent,  de  Uépidéroi- 
cite,  de  asuvok  si  cet  agi^nt  aei  au-dçssus  de?  nos  ressources, 
s'il  ii'3r<a.  pa&  iQiii^en,  de  protéger  1(Q&  animaux  resVéiS  sains^  si 
par  avïeatawe;  le  mal  n^  peujt  se  propa^ger  à- l'espèce  b^umaine* 
Tandis  que  des  médecins  ne  se  préoccupaiejit  nuUemeat  des 
aaimaux  domestiques,  la  plupart  des  vétérinaires  indiquaient 
dans  leurs  relations  de  cas  isolés  ou  tf  épizoottes,  les  accidents 
observés  chez  les  valets  de  ferme,  che^  les  enfanta  ou  le» 
adultes  qui  avaient  pris  du  lai1;  de  vaches'  malad'e». 

De  curieuses  observations  ont  été  faites.  Sans-  doute  la  reïa*» 
tion  étîologique  n'est  pas  définitivement  établte,  et  il-  exiete 
encore  plus  d'un  inconnu  ;  mais  la  question  est  asse»  avaiH. 
cée  pour  qu'il  ne  soit  pl"us  possible  de  la  passer  sous  slllence. 
Nous  avons  des  faits  précis  qu'il  faut  discuter* ?  e^est  c^  qu-e- 
nous  nous  proposons  de  faire. 

Dans  ce  travail ,  nous  verrons  la  description  sommaire  ?♦ 
1°  de  la  stomatite  aphteuse  chez  Fhomme;  2**  de  la  flèrre 
aphteuse  chez  les  bovidés,  pour  en  tirer  l'analogi^e,  établir  f*- 
dentité  de5  deux  affections;  3"  nous  montrerons  l'a  nature 
infectieuse  et  contagieuse  de  la  maladie. 

Pui5  nous  étudierons  les  cas  en  vertu  desquels  on  peut 
conclure  avec  vraisembtence  que  la  stomatite  est  une  zoonose 
passant  des  animaux  domestiques,  particulièrement  des  bovl* 
dés,  à  l'homme.  Cette  relation  étiologique  des  deux  maladies, 
la  contagion,  sera  établie  par  l'observation  :  1*^  des  faits  îsoîés 
de  transmission  des  animaux  à  l'homme  ;  S*  des  épîzooties  de» 
fièvre  aphteuse  qui  ont  coïncidé  avec  des  épidémies  de  stoma- 
tite; 3"  des  faits  de  transmission  expérimentale  à  l'homme  ;• 
4*  des  faits  de  transarission  de  l'homme  aux  animaux. 
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I.  —  De  la  stomatite  aphteuse  chez  l'homme. 

Jusqu'à  Boerhaave,  personne  ne  songea  à  faire  des  aphtes 
une  maladie  particulière  ;  cx)nseryant  à  ce  mot  le  sens  hippo-> 
cratique,  on  appelait  ainsi  toute  ulcération  superûcieUe  de  la 
bouche  (1). 

Boerhaave  et  Van  Swieten  décrivirent  au  contraire  sous  ce 
titre  une  maladie  cyclique,  épidémique,  accompagnée  d'acci- 
dents fébriles  ;  les  ulcérations  buccales  représentaient  une 
simple  détermination  morbide.  Leurs  idées  furent  adoptées 
par  tout  le  monde. 

«  Les  peuples  septentrionaux  qui  habitent  des  endroits 
marécageiix  sont  fort  sujets  aux  aphtes,  lisons-nous  dans  un 
dictionnaire  de  Tépoque,  surtout  dans  les  temps  chauds  et 
pluvieux,  et  il  n'y  a  guère  d*enfants  ni  de  grandes  personnes 
qui  n'en  soient  attaqués  ;  mais  il  estfrare  d'en  voir  dans  les 
pays  où  il  fait  ordinairement  beau  et  sec, 

«  Les  aphtes  à  la  bouche  sont  ordinairement  précédés  de 
fièvre  continue  ou  intermittente,  mais  qui  dégénère  en  con- 
tinue, accompagnée  de  la  diarrhée  ou  de  la  dysenterie,  de 
nausées  considérables  et  perpétuelles,  de  vomissements,  d'un 
dégoût  universel,  d'anxiétés  fréquentes  autour  des  hypo- 
condres,  d'une  grande  débilité,  d'une  évacuation  considérable 
d'humeurs,  d'une  pesanteur  et  d'un  engourdissement,  d'un 
assoupissement  tantôt  plus  léger,  tantôt  plus  profond,  mais 
perpétuel,  d'une  sensation  de  pesanteur  et  de  douleur  dans 
l'estomac,  et  ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  que  ceux  qui  sont 
précédés  d'une  grande  évacuation  d'humeur  sont  les  plus- 
dangereux. 

«  Quelquefois,  au  début,  il  commence  à  paraître  quelques 
pustules,  isolées  les  unes  des  autres,  à  différents  endroits  de  la 
bouche,  comme  à  la  langue,  aux  angles  des  lèvres,  au  fond  du 
palais,  et  comme  ce  sont  toutes  parties  ou  il  est  aisé  de  voir, 

(1)  Voir  CaBtelli.  LexicoD,  p.  63. 
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>n  s'en  aperçoit  d'abord  ;  ce  sont  les  aphtes  les  moins  im,^ 

Cette  description,  toute  entière  empruntée  au  grand  clini- 
cieni<0e<Be]!Klû,'^ ooirespondiieû'panîeià  lât stô^m^^ite vésicu- 
leij^€ifde^iO0ti!ei  épocpie^  usais  cetauteur  appelle  aussi  aphtes 
deaaffeclâtiiti&rpliuagia^es  :  la  stoniaitiié  ulbéïtk-'iàetiibràneuse, 
le    noma.  Les  contemporains,  entre  autres  Ketelaer'(l)  dont 
le  tia(vail  fut  longtemps  classiqtle^  ddnt'tbilibés  itfahs  là  même 
co93^uâfx)!;i«  Malgré  tout,  lapluj^artdeô  DÈisetvatîons  relatives  à 
la  jonajbadiei  de-Boaiiaave  oorbespondent  à  la  simple  stomatite 
aphtefode  ;  •  usieiemple  donné  par  lé  cMiiïièntatisur'âé  Gullen, 
Bosquillon  (3),  docteur  régent  de  l'ancienne  faculté  de'PsLris, 
est  e:^plicite  à  cet  égard.   «  J'ai  eu,  4it-.il,  Toccasi^on  d'obser- 
ver en  France,  la  malad.îe,  décrite  par  Boèr];iaave^^ 
au  mois  d'août  1783,  temps  où  il  régnait  beaucpup  de.iïia^a- 
dîes  catarrhales;  eûe^'est  manifestée.dela.inanière  suivante  : 
un  jeune  homme,. qui  s'était  souvent  exposé  au  Jrpid  le  sqir  et 
qui  avait  fait  beaucoup  d'exercices,  à  la  pampagne,  xevint 
chez  lui  avec  un  frisson  considérable,  au.quel  succéda. yne 
fièvre  violente  ;  la  peau  était  sèche  et  brûlante,  xl  ava,it  une. 
anxiété  et  un  malaise  considérables,  ,1a   respiration   était 
très  gênée,  il  se  plaignait  de  ressentir  un  poids  considérable 
sur  la  poitrine  et  une  chaleur  brûlante  dans  l'iptérieur  de  la 
bouche,  il  avait  été  fort  agité  la  nuit,  il  crachait  fort  peu, 
et  les  crachats  étaient  légèrement  teints  de  sang,  ce  qui  me 
détermina  à  le  faire  saigner  deux  fois  le  second  jour  j  le  troi- 
sième, il  n'y  avait  plus  de  sang  dans  les  crachats,  la  langue 
se  tuméfia,  l'intérieur  de  la  bouche  devint  fort  douloureux 
quoique  la  fièvre  et  l'anxiété  fussent  un  peu  modérés  ;  au 
commencement  du  quatrième  jour,  il  se  manifesta  des,  aphtes 
blanchâtres  sur  la  langue  et  sur  les  gencives,  le  palais  et 
toutes  les  parties  intérieures  de  la  bouche  ;  il  s'établit  en 
même  temps  une  salivation  très  abondante,  qui  ressemblait. 


(1)  Dict  uniy.  de  méd.  de  James,  art.  Aphtes.  Paris,  1746. 

(2)  De  aphtis  belgicis  si^e  sprouw. 

0)  Médecine  de  Callen,  trad.  française,  t.  II. 

T.  160.  21 
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tanl*  par  la  coulernsq^  par  Todeiir^  à  criilë  quisfizrvieat  à^ceiur 
qui  font  usage  de  mercure  ;  la  quantité  de  matières  que  lé  raa^ 
lade  rendait  pouvait  d'abord  étoe:  de  trois  ou  qasApe  ^ivres^par 
jour,  mai&  elle  se  modél:»  k  cinquième-  jour  et  finit  du'  sep- 
tième au  huitième,  à  eomptoi  du  jour  oïl  eUe  s'élait  maas- 
festée.;.  il  ne  fut  pas  possible  de  rien  ap{di(|uu8ii  sm^  Des' petits 
ulcères  qui  se  guérirent  d'eus-mâmesa^eclssaUvatidiBi;  tant 
que  cette  demièce.  aubsiata,  la  senaibiUté^dBslOibfmclie  et  de 
rœsopb^e  était  extoème,.  te  bouillon  oos  la.  tisane^  Ibl>  plu» 
légère,  e&citaioat  die&  douleiiur»  insoppostabks^  le^pcnrlff,  dians 
tout  le;  cours  de  la  maladie,  fiât  foot  et.  élavér  excepté  vers  le 
temps  de.  Tapparitiofi  des,aphte&  où  il  éisiil.  très  précipité.  Le 
malade  éprouva  queliç[ueB  dauleur»  du  bas-veotse,  la  peau  fut 
presque  toujours  sèche;  la  déglutition  dewint  plu» aisée  à  me- 
sure qjoe:  la*  aallvaiion  diminua;  la  fièvre  cessa  eniniéfnetenix>s, 
Tappétit  rcYinti,,  e^  le  douisième  joui^  Les  aliments^  solide»  x'^'^^ 
saient  facilement..  >. 

Il  s'agit  bieui  diune  stomatites  aphteuse  ordinaire,  dbD<4  le 
symptôme  le.  plus  marqué;  fut.  la^  siali^rrhée;.  Bosquilldn,  en 
l'attribuaat  aux.  refiioidissements  et  à  La  canstitutioii  cataor- 
rhale  régnante,,  jugeait  conformément  aux  idées  de  Tépoque. 

D'habitude,  TaiXection  débute:  par  un  peu  de  sécheresse  de 
la  bouche^  suivie  bientôt  d'une  sensation»  de  piqûxe,  d^hypen- 
sécrétion  salivaire  ;  Téruption  eommience  à  se  dessiner  et  le 
malade  est  sous  le  coup  d'un  état  fébrile  dont  rintensité  esi; 
proportionnée  àv la.^Bfiuence  des  aphtes.  Gliateales  eBfaate^ à 
la.  mamelle,  les  vésicules  sont  dispo8ées;sur  âeu&  Vignes  symé- 
triques, de  chaque  côté  du  raphé  médian»  de  la  voûte  paiatine; 
chez  les  adultes,  on.  eo:  trouve  un.  peu  partout,  à  la^  &ce 
interne  des^puesiet  des^lèivres,  sur  La;  pointe  de  la  langue*,  sur 
ses  boirds.  Voici  comment,  éimoine- chacune  d'elles.  Au  début, 
oa  voôit  un  point  biaae.  au  miUeu.  d'uiie:  tache  loi^e:  régulière  ; 
peu  à  peUr  ce:  noyau  s'étale,  s'arnoiulit,  demnt  Bettement 
vésiculeux,  pâle  et  clair  ;.iLcûnserve  cet  aspect  pendant  deux 
ou  trois  jours,  puis  se  rompt;  il  reste  alors  de  petites,  ulcéra- 
tions arrondies  dont  le  fond  correspond  au.  corps  nuupieiis  de 
Vépithélium  ;  leurs   borda  soAt  comme,  taâléii  à  remporte^ 
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pièce.  Ghacnne  ffelle&étam  entourée'  d'une  auréole,  il  arrive 
que  leurs  limbe*  se  coHfouïdenï  de  telle  sorte  que  la  muqueuse 
est  couverte  d'un  tériÉaWe  piqueté  ulcéreux  à  contours  poly- 
cydigue^.  Comftie  les  parties  voisines  sont  tuméfiées,  les 
pertes  de  substance  paraissent  plus  profondes  qu'elles  ne  le 
sont  en  réalité  ;  parfois  le  mal  retentit  sur  les  ganglions  sous- 
maxillaiires.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  la  marche  est 
bénigne,  les  ulcérallions  se  comblent,  et  les  taches  s'eflfàcent  ; 
dans  d'autres  cas,  la  prenîiiére  poussée  est  suivie  d'une  se- 
conde ;  c'est  lane  véritable  maladie  à  répétition  persistant  un 
mois  au  n50»ïns.  chez  quelques  individus;  chei  les  jeunes  enfants 
surtout,  l'éruption  peut  intéresser  la  muqueuse  de  Testomac 
et  cetle  de  Tintestin  Extrêmement  confluente  à  la  bouche,  elle 
s'accompagne  de  p-hénomènes  typhoïdes  à  forme  âdynamîque, 
de  diarrhée,  de  vomissements,  parfois  d'accidents  locaux 
qui  se  rapprochent  pinson  moins  de  la  diphtérie  ou  de  la  gan- 
grène, 

La  lésion,  dans  les  cas  ordinaires,  est  superficielle  et  peu 
importante  :  «  La  maladie  ne  mérite  point  le  nom  de  follicu- 
laire qui  lui  est  souvent  donné,  parce  que  Texsudat  fibrineux 
diffus  qui  la  conslitue  ne  siège  point  exclusivement  dans  les 
follicules.  Cet  exsudât,  qui  est  précédé  d'une  injection  vascu- 
laire,  se  dépose*  par  plac-^  Isolées  sous  Fépithélium  intact 
<Bœrhaave,  Bamberger)  ;  il  apparaît  comme  un  noyau  grisâtre 
ou  blanc  jaunâtre,  de  forme  ronde  ou  ovale,  d'une  grosseur 
variant  depuis  celle  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une 
lentiller  »  (Jaccoud),  Nous  partageons  absolument .  l'idée  du 
savant  professeur.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs  (IJ, 
l'aphte  n'est  pas  Yaeni^  mais  bien  Vherpès  des  muqueuses  ;  il 
surrient  sur  des  points,  comme  la  gencive,  absolument 
dépourvus  de  glandes  et  de  follicules  quelconques. 

IL  —  La.  î^lÈVHm  APHTttUSK  DBâ  BoriDis 

Cette  maladie  dont  les  noms  populaires  sont  nombreux,  a 

probablement  existé  depuis  une  époque  reculée  dans  lesdiffé- 

--"-^ — .^.^^^.-^^..^ ———^ —  .   ■  ^  ...  , 

(1)  Gaz.  hôp.,  24  novembre  1877. 
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rents  pays  d'Europe.  On  l'appelle  muhrain  dans  certains 
comtés  du  nord  de  l'Angleterre;, les  chroniqueurs  signalent 
une  épizootie  grave  et  étendue  dès  1352,  sous  le  règne  du  roi 
RicKard  IL  Un  vétérinaire  allemand  appelé  Valentini,  aurait 
parlé  de  la  transmission  à  l'homme,  en  1695  (1).  La  même 
idée  fut  formulée  par  Steurlin,  de  Franeonie,  en  1707,  Les 
notes  antérieures  à  Sagar  n'ont  pas  assez  de  rigueur  scienti- 
fique pour  qu'il  soit  possible  d'en  tenir  compte.  Le  travail  de 
ce  médecin  est  bien  réellement  la  première  monographie 
relative  à  la  maladie  aphteuse  des  animaux  domestiques  (2). 
L'auteur^médecindu  cercle  d'lglau,en  Moravie,nous  apprend 
qu'il  était  jeune  à  l'époque  où  il  l'écrivit  ^en  1765)  ;  il  a  cons- 
cience des  imperfection»  de  son  œuvre.  «  Que  le  lecteur  sache 
bien,  dit-il,  qu'il  m'a  été  impossible  de  donner  des  observa- 
tions complètes  avec  autopsie.  Je  le  regrette  vivement,  car  les 
bases  sérieuses  de  la  médecine  sont  fournies  par  de  nombreux 
examens  cadavériques,  je  tâcherai  d'y  contribuer,  pour  ma 
part,  mais  j'aurai  le  temps  d'atteindre  la  vieillesse  avant  que 
ces  bases  soient  solides,  aujourd'hui  je  me  borne  à  donner 
l'histoire  symptomatique  des  aphtes  chez  les  animaux  et  à 
indiquer  les  meilleurs  moyens  de  les  prévenir.  »  Limité  de  la 
sorte,  le  mémoire  laisse  peu  de  chose  à  désirer.  La  description 
de  la  maladie  figurerait  avec  honneur  dans  les  ouvrages 
modernes  ;  la  méthode  d'exposition  est  logique,  c'est  celle  de 
rÉcole  de  Vienne,  de  Van  Swieten  et  de  Bœrhaave.  Ce  livre  a 
été  un  guide  précieux  pour  les  vétérinaires. 

La  maladie  susceptible  de  se  communiquer  à  la  plupart  des 
animaux,  change  d'aspect  et  de  localisation  en  passant  d'une 
espèce  à  une  autre  :  chez  les  vaches  laitières,  elle  a  le  plus 
souvent  un  début  brusque,  le  lait  diminue  ou  disparait  :  «  cer- 
taines qui,  le  matin,  ne  montraient  pas  la  moindre  anomalie, 
dit  M.  Bircher,  qui  donnaient  une  quantité  normale  de  lait, 
sont  sèches  le  soir.  En  les  examinant  de  plus  près,  on  voit  que 


(1)  Ephem.  nat.  curios.  cent.  I,  II,  p.  156. 

(2)  LibelluB  de  aphtis  pecoriois^   anni   1764  (passage  traduit   par  nous), 
Wien.  Kraus,  1765. 
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la  peau  est  couverte  d'une  sueur  visqueuse  et  chaude,  la  bête 
paît  peu  et  mal,  au  bout  de  quelques  jours  elle  peut  être  tout 
à.  fait  remise,  mais  alors  survient  une  diarrhée  abondante,  un 
amaigrissement  rapide,  les  vaches  commencent  à  botter  et  se 
couchent  aussi  bien  au  pâturage  qu'à  Tétable,  la  guérison  est 
lente,  il  faut  alimenter  artificiellement  et  quelquefois  des 
accidents  du  decubitus  obligent  de  les  abattre. 

«  On  m'a  dit  de  différents  côtés  qu'elles  ont  parfois  un  trem- 
blement général  au  début  ;  que  la  peau  est  couverte  de  sueur  : 
tenant  compte  de  ces  renseignements,  voici  ce  que  j'ai  pu 
constater  moi-même  : 

«  Comme  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  fièvre  aphteuse 
commence  par  des  frissons,  suivis  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  de  sueurs  profuses.  En  même  temps  se  développent 
dans  la  bouche,  surtout  dans  sa  moitié  antérieure,  des  vési- 
cules nombreuses,  semblables  à  des  bulles  de  pemphigus  »  (1). 

Nous  allons  emprunter  à  l'excellente  thèse  de  M.  Delest  (2) 
les  détails  relatifs^à  la  marche  de  cette  éruption. 

«  Les  vésicules  aphteuses  sont  précédées  d'une  ecchymose 
plus  ou  moins  visible  ;  quelquefois  tout  à  fait  cachées  par 
l'épithélium  de  la  muqueuse  buccale ,  elles  apparaissent  à  la  face 
interne  et  sur  le  bord  des  lèvres,  à  la  face  inférieure  et  à  la  face 
supérieure  de  la  langue,  aux  gencives,  et  elles  sont  plus  ou 
moins  nombreuses  ;  elles  empêchent  la  mastication  ;  elles  sont 
analogues  aux  ampoules  qui  se  reproduisent  sur  la  peau  à  la 
suite  d'une  brûlure  et  d'un  frottement,  elles  sont  recouvertes 
par  l'épithélium  et  contiennent  un  liquide  séreux,  limpide  ou 
jaunâtre,  elles  sont  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moins  régulières  dans  leur  forme. 

Les  unes  sont  petites  comme  un  pois,  d'autres  sont  plus 
volumineuses  et  moins  régulières,  toutes  sont  proéminentes, 
les  plus  volumineuses  sont  aplaties.  Elles  sont  recouvertes 


(1)  Beobacht.  Uber  Maul-und  Klauenseuche...   Correspondenzblatt   fur 
Scbw.  Aerzte,  1872,  p.  123. 

(2)  Possibilité  de  la  transmission   de  la  fièvre  aphteuse  &  T homme  par 
Tespdce  bovine.  Th.  Paris,  1831. 


d'une  pellicule  blanchâtre  ou  grisÂtreu  Bites  tn  réunissent 
parfQÎ»  plusieiurs  eflâembXe,  et  il  en  refaite  cLes  ampoules  ir- 
régulières, oblooigu^B,  à  b^ià&  oudulés,  ete.  À  la  langue^  les 
vésicules  conserveat  la  couleur  de  la  Diji/6[ueu$e  fi  ne  saut 
r&couQaissables  qjo/d  par  la  Baillie  «qu'elles  &»riBeaA.  La  pelli- 
cule épithéliale  qui  recouvre  1^  phly<^èfibefi  est  facile  à  ealt- 
ver  ;  on  évacue  la  sé)^03ilé  produite  p^r  Téxaptiou,  et  aa-des* 
sous,  Le  derine  semble  iot^^ct,  ii  est  setilemefii  bypetréoEiié.  Si 
ou  ouvre  le»  pblyetôu€#,  leur  coutenu  fi'^cbappo  et  easuiie 
Tépithéliu^  tombe  par  lamb^a4lx. 

Ces  vésicules  se  détruisent  promptemeat  le  lîsiideiiiaiB  ou 
le  surlendeuiaia  de  la  formaiioa^  eUesi  si  rooipent,  leur  con- 
teou  se  niélaiïge  avei^  la  ^alivei  leur  deetmeliofi  'est  aumoncée 
par  des  mâchonitôments  et  par  une  saliv«tû»n  plu^  abondante* 
JLa  salive  devieiit  ôlaate,  quelquefois  elle  est  ssuaguinolsnl» 
et  mêlée  à  des  pLaquea  épUbéliales  n^ullMit  de  la  chute  des 
jpelliculee  qui  recouvraient  les  phjyclïètieis  sin^iKpujrées.  On 
constate  alors  ua  mouvement  coatiûuel  die  la  langue^  L'épi- 
derme  de  la  muquisuâe  buccale  se  détajeha  facâleoaent  au  ni- 
veau des  différents  poioits,  surtout  au  niveau  de&  phlyctèoea. 
En  dessous,  ou  trouve  des  plaqu/es  daaudées  rougeâtres,  saî-* 
gnante»  parfois,  superficielles  et  à  bord  régulier  ou  irrégulier. 
Tant  que  la  bouche  est  daas  cet  état,  surtout  lorsque  L'érup- 
tion a  été  confLuente,  il  y  a  de  la  dysphagie,  parfois  les  plaies 
superficielles,  résultant  de  la  destructioa  des  aphtes^  se  réa- 
Dissent  et  on  trouve  alors  de  larges  plaques  dénudées. 

Jusqu'ici  la  ressemblance  avec  ce  que  nous  avons  vu  daûs 
l'espèce  humaine  est  frappante  ;  chez  les  bovidés,  il  existe 
une  autre  localisation  auasi  régulière  que  la  stomatite^  k» 
Anglais  l'appellent  la  maladie  Foot  cmd  mouih  disea^e  (mal 
de  la  bouche  et  du  pied)  ;  les  accidents  pédieux  sont  ua  effet 
de  règle  ;  parfois^  iljs  se  développent  en  même  temps  que  ks 
premiers.  «  Dans  ce  cas,  ditZivin,  les  vésicules  se  rencontrent 
vers  la  couronne  du  sabot  dans  l'espace  interdigité  sous  la 
face  plantaire;  il  y  a-de  la  douleur,  de  la  tuméfaction,  de  la 
chaleur  locale  ».  La  marche  de  l'éruption  est  sensiblement 
la  même  qu'à  la  bouche  ;  il  n'est  pas  rare  que  les  mamelles 
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scdent  prises,  «ftilaiibose  Rwie  granée  importance  au -point 
de  ¥Ufi.hygiéflftigUie.  a  «Qaeiiid  iPéruplicHï  É'j  pi^uit,  elle  est 
•parécédôe  de  lia  icongestâiOB  de  l^organe.  Les  phÏTTCtènes  sont 
dtwàinaireiDient  petites  jet  ^u  ndinfbFeuBes  ^ans  cette  région; 
DU  les  voit  plirtat.Biiïries  tray^ws^que  sur  tes  insniïelles  ;  elles 
sont    blanchâtres  ou  jaunâtres,  arrondies  quand  elles  sont 
isolées,  irrégulières  quand  elles  sont  confluentes;  elles  sont 
souvent  entouréôs^d\îne  anpéole  TOBge'pèîe-,  souvent  une  des 
phlyctènes  entoure  et  bouche  Foriflce  du  trayon  qui  est  gon- 
flé, luisant  et  douloureux. 

III.  —  Analogie  des  deux  affections.  —  Leurs  ra.pp0rts 

PATHOGÉNIQUES. 

Ces  Sescriptîons  nous  ont  moiïtré  une  analogie  qu'on  ne 
saurait  nier.  Les  deux  affections  sont  des  maladies  générales. 
La  *èvre  «st  -un  phénomène  initial  précédant  Téruption,  ces- 
«ailt  lorsqu^efHe  est  complète;  personne  n'a  jamais  songé  à  en 
faire  ira  symptôme  conT5écutif  à  la  lésion  de  la  muqueuse. 

La  localisation  principale  est  la  même  ;  lorsque  la  gravité 
•est  exceptionnelle,  la  maladie  peut,  chez  les  animaux  comme 
clmz  Phonmie,  donner  lieu  à  des  accidents  gastro-intestinaux 
■graves. 

La  stomatite  et  la  cocotte  bovine  sont  épidémiques;  elles 
se  développent  de  préférence  dans  certains  pays,  à  certaines 
■époques  de  Tannée. 

A  ces  notions,  la  médecine  vétérinaire  en  a  ajouté  d'autres 
propres  aux  animaux  :  la  maladie  est  contagieuse,  elle  se 
transmet  aux  chèvres,  aux  moutons,  aux  porcs,  cliez  lesquels 
t91e  est  très  grave,  même  aux  vdlailles.  TI  serait  difficile  de 
ne  pas  pousser  plus  loin  l'analogie  ou  de  supposer  que  ITiomme 
po^ède  une  immunité  spéciale,  quTl  peut  impunément  s'ex- 
poser au  contage,  que  son  organisme  est  toujours  et  dans 
toutes  les  conditions  réfractaire  au  développement  du  germe. 
La  comparaison  conduit  droit  à  l'idée  qu'il  n'existe  point 
de  différences  essentielles,  que  dans  cet  écbaï^ge  morbide, 
l'huiDianité  ne  jouit  d'aucim  privilège.  U  s'agit   de   savoir 
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maintenant  si  les  faits  confirment  cette  idée,  sll  y  a  des 
exemples  authentiques  de  transmission.  Voyons  d'ahord  ce 
que  nous  ont  appris  les  recherches  micrographiques  et  bac- 
tériologiques de  ces  dernières  années  sur  la  nature  de  cette 
maladie.  Par  malheur,  elles  ont  trait  exclusivement  aux  ani- 
maux. 

Nature  de  la  fièvre  aphteuse. 

On  parlait  autrefois  d'un  miasme.  Dans  un  travail  récent 
sur  la  matière,  Cantani  (1)  l'admet  encore.  La  plupart  des 
auteurs  ne  s'en  contentent  plus.  La  contagion  reconnue,  on 
a  cherché  dans  les  phlyctènes  le  véritable  germe  infectieux  : 
jusqu'à  présent,  on  n*a  obtenu  que  peu  de  résultats.  Pleming, 
qui  a  fait  des  examens  répétés  de  la  sécrétion  buccale,  des 
liquides  pris  à  la  surface  même  des  ulcérations,  n'a  trouvé 
que  l'oïdium  albicans  (2J.  Spinola  l'aurait  rencontré  égale- 
ment dans  les  couches  profondes  de  l'épithélium  de  la  mu- 
queuse ;  il  n'est  pas  loin  de  lui  attribuer  une  importance  de 
premier  ordre  dans  le  développement  de  la  maladie  (3). 

Un  peu  plus  tard,  le  D'  Bender  reprenant  cette  recherche, 
trouva,  outre  l'oïdium,  un  parasite  non  décrit  encore,  qu'il 
appela  tillelia  aphtoïdes  (4).  D'après  lui,  il  existerait  deux  va- 
riétés de  stomatite  aphteuse,  correspondant  à  des  microbes 
différents.  La  lymphe  fraîche  des  pustules,  cultivée  sur  un 
disque  de  citron  arrosé  d'eau  sucrée,  donne  lieu  au  bout  de 
cinq  jours  à  la  production  d'îlots  d'un  rouge  clair,  résultant 
de  la  présence  de  petits  cryptococus  (Zûrn). 

Deux  vétérinaires  autrichiens  ont  été  plus  loin;  ils  ont 
cherché  une  conciliation  entre  les  anciennes  théories  mias- 
matiques et  les  recherches  microbiologiques. 

(1)  Morgagni,  1887. 

(2)  The  Veterinarian,  1869. 

(3)  Uber  Scli&dliche  Wirtzung  pflanzUcher  Parasiten  auf  d.  Gesundheit 
der  Thiere.  Annalen  d.  Landswirtrschaft,  1870. 

(4)  BlutuQtersuchung  beim  Milzbrand  und  ûber  den  Gifi  des  Maol  und 
Klauensenche.  Hallier.  Zeitschr.  f.  Parasitenkunde.  Bd  1.  Jena,  1869. 
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Déjà  Sagar,  en  étudiant  les  causes  de  Tépizootie  de  1764, 
a.vait  cité,  à  côté  des  influences  sidérales,  cosmiques  et  tellu- 
rîques  dont  on  abusait  à  son  époque,  une  altération  particu- 
lière de  fourrages,  surtout  du  trèfle  qui  présenterait  un  as- 
pect rouillé.  Cette  modification  est  due  à  la  présence  d'un 
parasite  qui  serait  précisément  celui  de  la  fièvre  aphteuse. 
Li'idée  fut  émise  de  nouveau  au  congrès  international  des 
vétérinaires  à  Vienne  en  1865,  par  le  D'  Hadinger;  pour  lui, 
la  stomatite  résulterait  de  l'alimentation  par  le  fourrage  ava- 
rié ;  les  accidents  pédieux  seraient  une  conséquence  de  son 
action  locale.  Il  a  réussi  à  produire  expérimentalement  des 
lésions  analogues  à  cette  maladie  (1).  Zûrn,  tout  en  déclarant 
qu'au  point  de  vue  bactériologique,  l'importanf-e  de  ces  re- 
cherches est  nulle,  ne  rejette  cependant  point  en  bloc  la 
thèse  soutenue  par  Hadinger  (2).  Hackbuth  a  vu  dans  les 
mêmes  conditions  se  développer  des  éruptions  aphteuses  de 
la  bouche  et  du  pied  chez  les  chevaux  (3). 

Il  paraît  donc  bien  démontré  que  la  maladie  est  conta- 
gieuse; que  le  germe  existe  dans  la  sérosité  des  vésicules, 
dans  les  sécrétions  buccales,  dans  les  débris  épidermiques 
et  le  mucus  des  petites  ulcérations. 

Pourrait-on  le  trouver  dans  la  profondeur  des  tissus,  dans 
le  sang,  dans  le  lait?  On  est  porté  à  le  croire,  après  tout  ce 
que  nous  avons  vu,  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les 
animaux.  La  stomatite  serait  une  maladie  infectieuse  dont 
les  localisations,  à  un  certain  degré  du  développement  du 
parasite  pathogène,  constitueraient  une  phase  critique  cor- 
respondant à  son  élimination.  Cette  idée,  toute  rationnelle 
qu'elle  est,  n'a  pas  été  confirmée  par  l'expérience.  Spinola  a 
prétendu  que  le  sang  était  contagieux,  mais  personne  depuis 
n'a  signalé  le  même  fait. 

On  n'est  guère  plus  d'accord  en  ce  qui  concerne  le  lait  ;  il 


(1)  Âmtlicher  Bericht  d.  llte  internationalea  Coagress  d.  Thieraerzte  sa 
Wieo,  1865. 

(2)  Mittheil.  aus  d.  Thleraerzlichen  Praus,  1867-68.. 

(3)  D.  Schmaiotzer.  1  Bd  II,  Th.  p.  343,  1887. 
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paraît  présien'ter  des  altérations  iiMsiMDistiaateB,  r»rft»MeB  pour 
chaque  épiza9itie«Dës  1840,6lles  furent  étudiées  au  poi&t  de^^nte 
chimique  et  micfosoopique  par  Deamé,  Z>eBJardiQ,  tlaspeSl  et 
Turpin  (i).  Ite  trouvèrent  qu'il  renfermait  xm  grawà  iH)Tiiiii^ 
de  corpu'SCuJies  graofHleux  et  peseemUalt  au  lait  de  vaches 
récemment  véléea.  A  cette  époque,  la  «inalLadîe  a{:)hteu9e  ré- 
gnait dans  les  herlBaiges  <de  la  vallée  d'Auge  et  du  Bessm.  Un 
rapport  d'un  vétérinaire  du  pays,  M.  Levigney,  est  ea  con- 
tradiction manifesite  avec  le^  faits  signalés  par  ces  observa- 
teurs, a  La  inameUe  feit,  dit-dl,  souveat  intépeesée  p?ir  T^np- 
tion.  Lorsque  les  bouton»  sont  écarehés,  Taction  de  traire 
fait  saigner  les  maanelons,  la  Tadie^o^ire  de  «nves  douienrs 
et  elle  se  défeiod.  Cet  état  peut  se  compliquer  d'uisie  manière 
grave  et  fâcheuse  ;  il  pewt  arrirer  qu'un  ou  plusie«rs  trayons 
augmentent  de  volume^  et  que  liaflamaiatkin  gagne  les  glan- 
des mammaires^  surtout  s'il  esiste  au  b&ni  du  trayon  des 
boutons  qui  obstruent  son  canal;  alors  rinflar»mation  devient 
très  aiguë.  Malgi>é  cela,  on  ne  nota  nulle  part  une  modifica- 
tion défavorable  du  lait.  Loin  de  perdre  de  sa  qualité  bien- 
faisante, il  était  au  contraire  plus  butyreux  ;  la  même  quan- 
tité rendait  après  la  maladie  plus  de  beurre  qu'auparavant, 
de  qui  étonnait  les  fermiers  »  (2). 

Les  faits  de  communication  à  Thomme  ont  attiré  de  non- 
-veau  l'attention  soir  ce  point.  On  a  examiné  le  lait  avec  soin, 
maiB  les  résultats  obtenus  sont  à  peine  satisfaisaâts. 

Voici  ce  que  M.  Biroher  a  noté  à  la  suite  de  recâierches 
faites  par  malbeur  à  TcBil  nu  exclusivement  : 

«  Dans  la  période  fébrile,  la  sécrétion  lactée  est  notaJblenient 
diminuée,  ou  elle  est  tarie.  J'ai  pu  examiner  à  ce  moment 
pourtant,  le  lait  de  plusieurs  vaches  et  de  pliisieurB  chèvres,  U 
m'a  paru  avoir  une  saveur  acre  ;  au  bout  de  dou£e  heures,  il 
laissait  déposer  un  sédiment  rance.  Dans  la  plupart  des  cas,  le 
lait  devenait  acide  au^itôt  après  la  mulsion  ;  d'autres  fois,  il 

(1)  Yoy.  Rayer.  Arch.  de  méd.  comparée,  n.  3,  p.  155  et  Mém.  ^  TAcad. 
des  sciences,  t.  XVII,  ^.  205. 

(2)  Rev.  de  méd.  Tétérinaire,  t.  XIX,  p.  761  et  855. 
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ne  présentait  ma  en  dehors  de  Fàcreté  initiale*  Don»  les 
deux  premiers  jiODirs  ée  la  fièvre,  impossibdede  le  foire  bouillir; 
il  se  caillait  bien  Airant  d'arriver  à  la  tempérainre  de  l'ébnlii- 
tion.  Le  fait  a  été  xemarqiiié  surtout  par  les  ialuricants  de  fro- 
ma^  ;  la  ma£se,  au  lieu  de  foiroier  un  caiUot  franc  el  bien  lié, 
est  pâteuse.  Peu  à  peu.  le  sédixnent  jaunAtie  des  premiers 
jours  diminue.  > 

On  a  trouvé  dans  oes  conditî<H!is  des  microcoques  de  diffé- 
rentes variété»,  mais  il  existait  toujotirs  des  airiiites  sur  ïe 
pis  (l). 

Rôle  de  la  fièvre  aphteuse  des  hovidés  dans  le  développement  de 
la  stomatite  chez  Vhomme, 

Nous  sommes  obligés  de  partir  du  même  point  que  dans  le 
chapitre  précédent,  c'est-à-dire  du  livre  de  Sagar.  Cet  auteur 
a  le  premier  affirmé  d'une  façon  précise  le  passage  de  la  ma- 
ladie àThomme.  Pour  lui,  l'unique  agent  de  la  transmission, 
c'est  le  lait  :  €  Les  animaux  et  les  personnes  qui  en  prennent 
auront  à  leur  tour  des  aphtes  présentant  les  caractères  que 
nous  avons  décrits. 

«  J'en  ai  soigné  plusieurs  qui  en  avaient  été  affectées  après 
avoir  bu  du  lait  non  bouilli  ;  elles  se  plaignaient  surtout  de 
chaleur  et  d'une  sécheresse  de  la  gorge  plus  accusée  vers  le 
soir,  d'une  difficulté  considérable  pour  la  déglutition  des 
solides  et  des  liquides...  La^maladie  sévit  dans  un  monastère  ; 
comme  je  connaissais  la  nature  et  l'origine  de  Tépidémie,  je 
réussis  à  en  prévenir  la  diffusion.  » 

Ces  affirmations  sont  trop  nettes  pour  paréter  à  la  discussion. 
On  ne  doit  cependant  les  accepter  que  sous  bénéfice  d'inven- 
taire ;  le  temps  de.  Sagar  est  loin  de  B/Ous,  nos  doctrines  et 
nos  méthodes  d'exploration  ont  telleiZLPnt  changé,  que  laous 
tenons  souvent  pour  mal  établis  des  aphorismies  admis  alors 
sans  conteste. 

(I)  Zurii.  Loc.  cit. 
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La  contagion  a  été  mise  en  doute,  le  passage  à  rhomme  nié. 
Le  petit  livre  que  nous  venons  de  citer  n'éveilla  pas  la  cu- 
riosité et  fut  vite  oublié;  Sagar  continua  de  travailler,  mais  il 
délaissa  la  méthode  qui  du  premier  coup  lui  avait  donné  im 
résultat  si  satisfaisant  et  préféra  s'engager  à  la  suite  de  Bois- 
sier,  de  Sauvage  et  d*Habenstreit  dans  la  nosographie  dicho- 
tomique. 

Durant  le  premier  tiers  du  siècle  on  ne  pensa  plus  guère  à 
la  fièvre  aphteuse.  Dans  les  cours,  et  à  la  suite  des  grandes 
expéditions  de  la  République  et  de  l'Empire,  il  y  eut  des  affet:- 
tions  typhoïdes  si  redoutables  qu'elles  absorbèrent  l'attention. 
On  n'y  revint  qu'en  1829  ;  depuis  ce  temps,  la  question  est 
toujours  restée  ouverte  :  elle  a  pris  un  regain  d'actualité  à 
chaque  épizootie,  en  France  en  1840,  en  Angleterre  vers  1860, 
en  Suisse  en  1872,  etc. 

Nous  allons  la  discuter  en  nous  servant  des  arguments  que 
nous  fournit  la  littérature.  Les  travaux  des  médecins  sont  peu 
nombreux  chez  nous  ;  à  notre  connaissance,  il  n'existe  que 
la  thèse  de  M.  Delest  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  en  1881; 
elle  méritait  mieux  que  l'indifférence,  C'est  une  ébauche 
plutôt  qu'un  tableau;  les  documents  sont  peu  nombreux. 
L'auteur,  pressé  probablement  par  le  temps,  n'a  fait  qu'une 
excursion  un  peu  courte  dans  la  littérature,  mais  la  discussion 
est  bien  menée  ;  il  y  a  des  faits  originaux,  des  extraits  curieux; 
c'est  à  tous  points  de  vue  un  bon  travail. 

Il  est  difficile  aujourd'hui  de  procéder  par  énoncés  dogma- 
tiques. Nous  croyons  qu'une  maladie  bien  connue  du  gros 
bétail  est  presque  toujours  la  cause  de  la  stomatite  aphteuse  de 
l'homme;  mais  cette  croyance  à  elle  seule  serait  un  argument 
de  faible  valeur.  En  revanche,  si  nous  pouvons  réunir  un 
nombre  respectable  de  cas  de  transmission  des  animaux  à 
l'homme,  si  nous  avons  des  exemples  de  la  réciproque,  c'est- 
à-dire  d'éclosion  de  fièvre  aphteuse  chez  les  ruminants  qui  se 
sont  trouvés  en  contact  avec  des  enfants  ou  des  adultes  atteints 
de  stomatite,  si  l'expérimentation  s'ajoute  à  l'observation  et 
prouve  comme  elle  la  contagion,  alors  il  s'en  faudra  de  peu 
qu'elle  soit  définitivement  démontrée.  Nous  serons  même  en 
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îroit  d'indiquer  les  conséquences  prophylactiques  et  hygié- 
Cliques  qu'une  pareille  notion  comporte. 

{A  suivre,) 
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Il  y  a  quelques  années  à  peine,  peu  de  lésions  semblaient 

aussi  bien  connues,  aussi  nettement  définies,  que  celles  que 

détermine  dans  le  foie  la  stase  veineuse  due  à  une  lésion  car» 

diaque.  Gliniquement,  malgré  quelques  faits  contradictoires 

signalés  principalement  par   Stokes,  la  théorie  mécanique- 

régnait  en  souveraine.  La  congestion  hépatique  faisait  partie 

de  Tasystolie;  eUe  était  nettement  subordonnée  à  la  lésion 

cardiaque,  et  le  foie  ne  pouvait  être  pris  que  lorsque  le  cœur 

droit  avait  étépréalablement  forcé.  Anatomiquement,  personne 

ne  contestait  l'existence  de  la  cirrhose  cardiaque,  due  à  la 

stase  veineuse;  et  il  était  admis  sans  conteste  que  la  cirrhose 

précédée  de  Tectasie  capillaire  et  de  Tatrophie  des  trabécules 

hépatiques,  se  développe  uniquement  autour  du  système  sus-^ 

hépatique,  le  système  porte  restant  absolument  indemne. 
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CepenâaDt  dès  1SS4,  8lokes,  tepienèXki  Tétuôe  ées  maladies 
du  cœur,  protestait  conter  la  Ihéorie  mécanique  de  Bouîllaud 
et  Gendrin  el  démcwitrait  péremptoirement  que  rasystolie  peut 
apparaître  saas  lésioiis  valvulaireâ.  ââmplemeat  par  le  fait 
d'une  dégénérescence  de  la  fibre  cardiaque.  Il  signalait  égale- 
ment Taction  de  certaines  affections^  hépatiques  sur  le  cœur 
et  attribuait  une  certaine  autonomie  à  la  glande  hépatique 
dans  la  production  de  l'état  appelé  foie  cardiaque.  Cette  notion 
se  perdit  ensuite;  dans  le  traité  de  Freidreich,  la  théorie 
mécanique  règne  encore  en  maîtresse.  Mais  bientôt  Murchison 
reprend  les  idées  de  Stokes  et  à  partir  de  ce  moment  les  tra- 
vaux se  multiplient,  la  théorie  mécanique  perd  du  terrain  et 
aujourcThui  il  est  définitivement  acquis  que  le  foie  cardiaque 
n'est  pas  uniquement  subordonné  a  la  stase  déterminée  par  la 
dilatation  du  cœur  droit,  et  que  souvent  le  foie  a  un  rôle  pour 
aiosi  dire  auboiMMBae. 

Tandis  que  les  cliniciens  démontradent  qne  la  congestion 
hépatique  précède  parfois  l'attaque  d'asystolie  et  que  par  con- 
séquent elle  ne  saurait  être  mise  tout  entière  sur  le  compte 
de  la  dilatation  du  cœur  droit,  quelques  aDAioq^istes>  attaquaient 
la  coQceptioa  elasAÎque  du  foie  caedia^ite  «t  toHt  en  admet* 
tant  que  l'ectasie  capillaipe  est  la  conséquence  directe  de  la 
stase  veineuse  dans  le  système  sus-hépatique,  ils  niaient  la 
localiaalio®  de  ta  sclérose  au  pourtour  ée  la  veine  sas-hépa- 
tique et  démoatraient  qne  éam&  la  msqfytHé  des*  cas  le  systètoe 
porte  participe  au  processus. 

Ces  idées  avaient  d'aborâ  étô  émises  par  Bodd  et  Handâeld! 
Jones  en  Angleterre,  poiis  confirmées  en  AlTtema-gne  par  Lie- 
henncister..  Mais  c*e$t  surtout  WiCkham  Legg  qui,  dans  ces 
dernières  aanéesv  ».*^eva  le  plus  vivecaent  contre  la  ccHîcep- 
tion  classique  du  fbieeaerdiaque;  po^urlui  la  selérose  sas-bépa- 
tique  n^exislepftt;  ta  cîrrftiofie  cardiaiqne  a poiarpoînt  de  départ 
non  les  veines  8u&*bép»liqiie&,  mai»  bie»  les  artères  et  le  sys- 
tème p<Krte«  fittf  la^l^  TakusBon,  se  rangeant  à  Topimon  de 
Wicikam  h^igg,  éécxîit-  4e  la  f açozk  suivante  les  lésiofis  du  feîe 
canliaqiie* 

Il  faut  âistingoef  deux  ordres  de  lés&ms  dans  le  fbie  ctr- 
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diaqixe  :  des  lésions  mécaniques  et  des  lésions  infiammatoire». 
Les  lésiûBS  mécaniques  soat  eeUe&  da  foie  caurdiaque  des  au^ 
tetirs  qu'il  vaut  mieux  ap^kr  foie  mijacade.  filles  consistent 
essentiellement  dans  de»  phénomènes  d*ecla$ie  veineuse  et 
capillaire  entraînant  une  certaine  atsôphie  défi  ceUules.  La 
veio/e  iatra-lobulaire  est  teujoors  plus  ouodoii»  dilatée;  mais 
cette  dilatation  atteint  rarem^ent  Le  degré  indiqué  par  les  au:*- 
leurs,  luectaâie  est  surtout  appréciablie  àas^les  captillaipes*  een- 
trauJL  du  lobule,  elle  ne  déipaâsepas  en.  général  le  tiers  moyen 
de  l'iloU 

Sous  riniLuence  de  la  pressioa  sanguine^  les  cellules  ae 
défoirment,  se  rapetissent,  (jael  que^soit  te  degré  d'atrophie  de 
la  cellule»  même  quand  le  lobule  est  réduit  à  une  sorte  d'an^ 
giome,  le.  noyau  persiste  ec  aprparaît  dans  tes  minées  travées 
qui  représentent  le  squelette  des  cellutes  aplatiies^  Les  celluJes 
défarmées  contiennent  sou¥ent  des  granulatioiiâ  et  des  gout^ 
telettes  graisseuses  v  mais  en  géoéralr  cette  dégéoéreaceûce  est 
peu  étendue  :  de  plus,  tes  cellules  graisseuses  sont  disséminées: 
un  peu  partout  et  ne  forment  pas  une  2&ne  ext^ne  de  dégéné- 
rescence graisseuse  comme  on  Ta  dit.   Dansi  oe^rtains  cas 
extréuies,  toute  forme  cellulaire  disparaît  au  eentve  du  lob«le 
et  il  ne  reste  pbns  qu  un  détritus  de  graimlations,.  de  pâgment 
de  gouttekttes  graisseuses  aemé  de  noyaux,  se  cotorant  forte- 
ment eu  rouge  par  te  caraûn.  Autour  de  cette  partie  centrale 
détruite,  tes  cellules  périphériques  de  l'îlot  sont  conservées  et 
à  peu  près  saines. 

Le  processus  inflammatoire  du  foie  cairdiaque,.  localisé  à 
tort  par  les  auteurs  autour  de  la  veine  intra-tebulaire,  peut 
être  divisé  en  trois  étapes  :  l*"  foie  muscade;  2r  atrophie  rougpe. 
ou  hépatite  cardiaqjae  atro^hique;  3°  atropfatteîauike. 

Le  fote  muscade  est  essentteUemenit  caractérisé  par  les 
lésions  provoquées  pap  la  stase,  ectaster  capillaire  et  autrophie. 
des  ceUules.  Les  lésions  iaflammaloires  aoot  à  leur  minimum; 
toutefois  on  peut  d^ià  obeerver  des  trackus  coâD.j0ikClifs  trë» 
ténus  qui  irradienit  dea  espaces  portes  d-auns  rinténbettr  des 
lobutes. 
Dans  Tatroptaie  songev  les  lésion»  indamniatoBrcs  acAt  j^UfSi 
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avancées.  Le  tissu  fibreux  parti  des  espaces  portes  rayonne  de 
tous  côtés  et  pénètre  dans  les  lobules;  il  n'a  pas  de  tendance 
à  décrire  des  cercles  concentriques  autour  de  ces  derniers-  Il 
s'agit  là  en  réalité  d'une  cirrhose  diffuse  qui,  pour  la  plupart 
des  auteurs,  ne  peut  arriver  à  former  les  anneaux  de  la  cir- 
rhose de  Laônnec.  Talamon  ne  croit  pas  que  ce  soit  impassible, 
et  dans  trois  cas  où  les  malades  avaient  eu  de  Tascite,  il  a  net- 
tement constaté  la  présence  d'anneaux  fibreux  multilobulaires. 

Quant  à  l'atrophie  jaune  qui  ne  s'observe  que  très  rarement, 
elle  est  caractérisée  cliniquement  par  les  symptômes  de  Tic* 
tère  grave,  et  anatomiquement  par  des  lésions  des  cellules  et 
des  canalicules  biliaires.  Les  lésions  cellulaires  peuvent 
s'observer  soit  que  le  foie  soit  tout  entier  cirrhotique,  soit  au 
contraire  que  les  lésions  inflammatoires  soient  à  peine  ébau- 
chées. Les  cellules  sont  alors  remplacées  par  un  amas  granulo- 
graisseux  se  colorant  à  peine  par  le  carmin,  dans  lequel  sont 
disséminés  des  blocs  de  substance  jaunâtre  et  des  noyaux  qui 
sont  probablement  ceux  des  cellules  hépatiques  détruites. 

Quand  le  foie  est  arrivé  à  l'atrophie  jaune,  le  système  bî  - 
liaire  est  nettement  dilaté  :  les  cellules  épithéliales  de  revête- 
ment sont  détruites  et  la  lumière  des  canaux  est  obstruée  par 
les  produits  de  la  fonte  granuleuse  des  cellules  proliférées- 
C'est  à  ces  lésions  que  l'ictère  semble  devoir  être  attribué,  sa 
gravité  étant  subordonnée  comme  dans  tout  ictère  grave  à  la 
destruction  plus  ou  moins  avancée  des  cellules  hépatiques. 

Le  processus,  suivant  lequel  se  fait  cette  évolution,  est  facile 
à  concevoir.  A  la  stase  veineuse,  appartiennent  l'ectasie  capil- 
laire et  l'atrophie  cellulaire  qui  en  est  la  conséquence.  Les 
lésions  inflammatoires  sont  sans  relations  avec  la  stase  ;  elles 
débutent  dans  les  espaces  portes  autour  des  artérioles  hépatiques 
atteintes  d'artério-sclérose.  Dans  les  cas  très  avancés,  le  sys- 
tème porte  participe  également  au  processus  inflammatoire- 
Talamon  en  trouve  la  raison  dans  la  stase  sanguine  sus-hépa- 
tique. On  connaît  en  effet,  les  expériences  de  Solowief,  qui, 
par  une  ligature  incomplète  de  la  veine  porte,  détermine  la 
production  de  thromboses  des  veinules  portes,  bientôt  suivies 
d'inflammation  du  tissu  conjonctif  ambiant.  La  stase  san- 
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Smne  due  à  la  cardiopathie,  si  elle  est  très  considérable,  réap 
lue  les  conditions  de  l'expérience  de  Solowief. 

Telle  est  l'opinion  des  auteurs  qui  nient  la  localisation  sus- 
Ixépatique  de  la  cirrhose  cardiaque.  Si  nous  avons  insisté  un 
peu  longuement  sur  la  thèse  de  Talamon,  c'est  qu'elle  expose 
nettement  tout  ce  qui  a  été  dit  contre  la  conception  classique 
de  la  cirrhose  cardiaque. 

Phis  récemment  encore,  M.  Rendu,  dans  son  mémoire, 
présenté  en  1883,  à  l'Académie  de  Médecine,  se  rallie  à  l'opi- 
nion de  Wickam  Legg  et  de  Talamon.  La  prolifération  con- 
jonctive occupe  toujours,  selon  lui,  la  périphérie  du  lobule  et 
l'espace  interlobulake.  Eniin,  il  partage  l'opinion  de  M.  Debove, 
qui  prétend  que  la  cin*hose'cardiaque  s'observe  surtout  dans 
les  cas  de  néphrite^interstitielle,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où 
les  artères  hépatiques  sont  atteintes  de  sclérose  au  même  titre 
que  les  autres  artères  de  l'économie.  M.  Rendu  termine  le 
chapitre  consacré  à  l'anatomie  pathologique  du  foie  cardiaque 
de  la  façon  suivante  :  «  Assurément  la  stase  sanguine  contribue 
dans  une  large  mesure  à  déterminer  V atrophie  des  cellules  Tiépa" 
tiques  et  les  altérations  du  foie  muscade;  mais  il  faut  quelque 
chose  de  plus,  croyons^nous^  pour  produire,  la  sclérose.  Les  phé- 
nomènes irriiatifs  qui  aboutissent  à  la  prolifération  conjonctive 
sont  d ordre  vital  :  ils  dépendent  peut-être  de  la  qualité  du  sang, 
lequel  mal  dépuré,  acquiert  des  propriétés  nuisibles;  peut-être 
aussi  tiennent-ils  à  l'influence  générale  diath^siqice  en  vertu  de 
laquelle  le  coeur  lui-même  devient  malade.  (Test  là  bien  proba^ 
blement,  t explication  qui  convient  le  mieux  pour  les  cas  oit  la 
sclérose  se  généralise  simultanément  aux  reins,  au  cœur  et  au 
foie,  comme  il  est  fréquent  de  Vobserver  chez  les  goutteux,  les 
alcooliques  et  sous  Vinfluence  du  saturnisme.  » 

Toutefois  l'opinion  classique  a  elle  aussi  trouvé  des  défen- 
seurs. Saboiuîn,  dans  un  premier  mémoire  publié  en  1883, 
d3Ji8\a,  Eevtte  de  Médecine^  défend  résolmnent  la  cirrhose  car- 
diaque, telle  que  l'ont  décrite  tous  les  classiques. 

La  sclérose  sus-hépatique,  d'origine  cardiaque,  est  Vêlement 
ancUomo-pathologiqioe  critérium  de  la  cirrhose  cardiaque.  Elle 
peut  s'associer  à  d'autres  éléments  anatomo-pathologiques 
T.  160.  22 
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pour  former  des  foîes  à  lésions  complexes,  maïs  son  existence 
caractérise  toujours  la  cirrhose  cardiaque  vraie,  c'est-à-dire 
uniquement  due  à  la  stase  sanguine  dans  le  système  sus- 
hépatique.  Après  avoir  rapidement  décrit  l'aspect  inacrosco- 
pique  des  foies  atteints  de  cirrhose  cardiaque,  qui,  selon  lui, 
sont  tout  simplement  des  foies  muscades,  mais  rétractés  et 
indurés  au  lieu  d'être  volumineux  et  mous,  comme  dans  les 
cardiopathies  à  marche  rapide,  Sabourin  décrit  le  processus 
selon  lequel  la  cirrhose  cardiaque  se  constitue. 

La  formation  du  tissu  conjonctif  est  toirjours  précédée  de 
deux  phénomènes  qui  commandent  la  distribution  de  la 
cirrhose  et  lui  donnent  son  cachet,  ce  sont  :  1"  Tectasie  capil- 
laire ;  2^  Tatrophie  trabéculaire. 

La  dilatation  des    capillaires  débute  autour  de  la  veine 
intra-lobulaire  pour,  de  là,  s'étendre  plus  ou  moins  loin  sans 
jamais  atteindre  la  périphérie  du  lobule.  En  même  temps  que 
les  capillaires  se  dilatent,  les  trabécules  hépatiques  s'atro- 
phient plus  ou  moins  vite.  Mais,  quelle  que  soit  la  rapidité 
avec  laquelle  survient  cette  atrophie,  elle  débute  toujours  au 
pourtour  des  veines  sus-hépatiques.  Le  processus  suivant 
lequel  elle  se  constitue  peut  être  caractérisé  par  l'ensemble 
des  phénomènes  suivants  :  P  dilatation  graduelle  des  capil- 
laires sanguins;  2^  épatssissement  très  apparent  de  la  paroi 
limitante  de  ces  capillaires  ;  3*  compression  graduelle^  aminci»- 
sèment  des  trabécules  hépatiques  interposées  ;  4*  disparition  par 
divers  processus  intimes  du  protoplasma  des  cellules  composant 
ces  trabécules,  disparition  qui  amène  la  formation,  à  la  place 
des  trabécules,  d'une  sorte  de  cavité  contenant  encore  des 
noyaux  et  des  débris  granuleux  de  protoplasma.  Mais  on  peut 
observer  les  plus  grandes  variétés  dans  la  résistance  des  cel- 
lules, tandis  que  parfois  elles  s'atrophient  très  rapidement, 
dans  d'autres  cas,  elles  se  tassent,  résistent  pied  à  pied,  et 
conservent  toujours  leurs  noyaux  et  un  peu  de  protoplasma. 
Cette  variété  dans  la  façon  dont  se  comportent  le»  cellules 
amènera  des  variations  dans  l'évolution  de  la  cirrhose  qui  va 
suivre» 
C'est  dans  les  zones  d'atrophie  trabéculaire  que  va  se  mofl- 


txer  leitiissiiL  conjcmctif  nouveau,,  en  débutant  toujours  par  le 
^w^oisiaaage  des  veines  sus^hépatigues.  Les  parois  des  capil- 
laires s'épaissiasemt  peu  à  peu  em  comprimant  de  plus  en  plu* 
les  trabécules  hépatiques  qicri  s'atrophient.  Bientôt  les  cellules 
ontcemiplètement  disparu^  et  sur  une  coupe  on  n'aperçoit  plus 
qu- un  réseau  de  colonnes  moniliformes  limitant  des  alvéoles 
qui  sont  les  capillaires  dilatés.  Les  cellules  hépatiques  dé- 
truites et  les  trabécules  transformées  en  tissu  fibreux,  ce  der- 
nier a  de  la  tendance  à  se;  rétracter  et  comprime  de  plus  en 
plus  les  capillaires  qui  se  rétrécissent  et  finissent  bientôt  pair 
être  réduits-  à  Tétat  de  lacxmes  qui  persistent  plus  ou  moins 
longtemps.  La  cirrhose  compacte  est  alors  constituée.  Si  on 
examine  une  coupe  d'un  foie-  atteint  d'une  lésion  très  avancée, 
le  lobule  hépatique  présente  l'aspect  suivant  r  au  centre,  un 
îlot  de  cirrhose  compacte  entourant  la  veine  sus-hépatiqae; 
puis  un  réseau  de  trabécules  sclérosées  limitant  des  capillaires 
plus  on  moins  dilatés  ;  à^  la  périphérie,  les  ceUules-  sont  inr 
taictes  et  les*  capillaires  à  peine  dilatés  ;  parfois  même  toxste 
cette  zone  est  absolument  intacte. 

C'est  toujours  selon  ce  processus  que' se  produit  la  cirrhose 
cardiaque;  épaississement  des.  parois  limitantes  des  capi]h 
lââres  saDgudns,  puis  efTacemesEt  du  calibre  de  ces  capillaires. 
Se  basant  sur  l'atrophie  rapide  des  trabécules  hépatiiques  et  1^ 
longue,  persistance  des  capillaires,  Sabourin  pense  que  la 
néoformation  conjonctive  a  son  poiû^>  ^e  départ  immédiat, 
non  dans-  Le»  capillaires  (endopfalébite  capillaire),  mats  dans 
l'espace  virtuel  qui  sépare  ce  dernier  des  cellules  hépatiques 
(périphlébite  capillaire).  Cet  espace,.  €0<asidéré  par  quelles 
auteurs  comme  de  nature  lymphatique^  contiendrait,  selon 
lui,  un  tissu  réticulé  excessivemient  fin,  très  apte  à  subir  vme 
organisationi  snpérieare  sons  uœfbele  d^influestces  irritatives« 
Quant  au:  processus  de  ce^'  colonisation,,  il  reste  à  déter- 
miner. Sabourin  n'^a  tirouvé  lày  à  aucuA  degré,^  ni  ks  infiltra- 
tions diies  lëiu3iK.7»tiqi!iesv  nimêmeles  proliférations  smcléaires 
peur  imtemsesque  l'cm  tcau^-^e  balbitisellemenir dians  les  autres 
eirchoses  hépa«&qviQ9U  On  nei  i^  pas  non  ^us  de  celhiles 
eri»lique&. 
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La  sclérose  est  distribuée  très  irrégulièrement  dans  les 
foies  cardiaques.  On  peut  en  trouver  qui,  avec  une  dilatation 
capillaire  très  généralisée  et  des  zones  d'atrophie  trabéculaire 
très  étendue,  ne  présentent  de  cirrhose  qu'à  leur  périphérie, 
sous  la  capsule.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  tout  le  foie 
est  granuleux.  Il  est  à  remarquer,  en  outre,  que  les  deux 
lobes  sont  le  plus  souvent  très  inégalement  atteints,  un  lobe 
pouvant  être  tout  entier  envahi  par  la  sclérose,  alors  que 
l'autre  ne  présente  que  les  lésions  du  foie  muscade.  C'est  dans 
le  lobe  gauche  que  la  sclérose  s'est  montrée  le  plus  fréquente. 

Dans  un  second  mémoire  publié  en  1886,  en  collaboration 
avec  de  Beurmann,  Sabourin,  tout  en  maintenant  Texistence 
de  la  sclérose  sus-hépatique  dans  les  cirrhoses  cardiaques, 
admet  que,  dans  certains  cas,  le  système  porte  peut  être  inté- 
ressé secondairement.  La  participation  de  ce  dernier  à  la  for- 
mation de  la  cirrhose  cardiaque  peut  être  due  soit  à  l'exis- 
tence d'un  processus  général,  l'artério-sclérose,  et  cette 
étiologie  est  presque  indiscutable  quand  il  y  a  des  lésions 
artérielles  avancées,  soit  à  la  cirrhose  sus-hépatique  elle- 
même,  celle-ci  pouvant  entraîner  une  atrophie  telle  que  la 
circulation  afférente  est  presque  abolie.  Dans  ce  dernier  cas, 
le  système  porte  s'enflammerait,  non  par  suite  de  la  produc- 
tion de  thromboses  capillaires,  comme  le  veut  Talamon,  mais 
par  irritation  mécanique,  résultat  de  la  lutte  de  la  veine- 
porte  contre  l'obstacle.  Les  canaux  biliaires  peuvent  égale- 
ment s'enflammer  parfois,  les  lésions  sont  celles  décrites  par 
Talamon. 

Somme  toute,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  foie 
cardiaque  admettent  des  lésions  mécaniques  essentiellement 
dues  à  la  stase,  consistant  en  la  dilatation  des  capillaires  cen- 
traux du  lobule.  L'accord  cesse  quand  il  s'agit  de  déterminer 
le  point  de  départ  de  la  cirrhose,  les  uns  la  plaçant  sous  la 
dépendance  de  la  stase  veineuse  et  la  faisant  débuter  autour 
de  la  veine  intra-lobulaire,  les  autres,  au  contraire,  lui  don- 
nant pour  point  de  départ  les  espaces  portes,  et  l'attribuant, 
soit  aux  lésions  des  artères,  soit  aux  propriétés  spéciales  du 
sang.  Que  conclure  de  cette  divergence  de  vue,  sinon  que  les 
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lésions  de  la  cirrhose  cardiaque  sont  très  complexes,  que 
plusieurs  facteurs  sont  en  cause,  et  que,  somme  toute,  la 
cirrhose  sus-hépatique,  c'est-à-dire  la  cirrhose  cardiaque 
vraie,  existe  rarement  à  Tétat  de  pureté. 

Si  la  conception  anatomo- pathologique  classique  du  foie 
cardiaque  s'ébranle  sous  les  coups  de  ses  adversaires,  et  ne 
présente  plus  la  simplicité  et  l'unité  qu'elle  avait  naguère,  la 
conception  clinique,  elle  aussi,  se  transforme  sous  l'influence 
d'une  observation  plus  exacte  des  faits.  Sans  doute,  dans 
nonabre  de  cas,  la  théorie  mécanicienne  est  encore  vraie, 
mais  elle  ne  peut  plus  tout  expliquer,  et  il  y  a  lieu  d'établir 
des  divisions  dans  tout  ce  qu'on  englobait  jadis  sous  le  nom 
de  foie  cardiaque.  Stokes  le  premier,  avons-nous  déjà  dit, 
avait  battu  en  brèche  la  théorie  de  Beau  et  Gendrin  en  dé- 
montrant qu'il  y  a  des  asystolies  sans  souffles,  uniquement 
dues  à  des  lésions  de  la  fibre  cardiaque.  11  avait  également 
signalé  le  retentissement  de  certaines  affections  hépatiques 
sur  le  cœur,  et,  enfin,  rapporté  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  l'attaque  d'asystolie  avait  été  précédée  d'une  con- 
gestion intense  du  foie.  Dans  ces  derniers  temps,  Murchi- 
son,  reprenant  les  idées  de  Stokes,  attache  une  grande  impor- 
tance à  l'état  du  foie  au  cours  des  maladies  du  cœur,  les 
altérations  de  cet  organe  pouvant  retentir  sur  le  cœur,  soit 
par  le  système  nerveux,  soit  par  l'intermédiaire  du  sang. 
Depuis  lors,  les  observations  se  sont  multipliées  qui  mettent 
en  relief  le  rôle  propre  du  foie  dans  le  syndrome  de  l'asys- 
tolie. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  les 
complications  hépatiques  sont  rares  dans  les  affections  de 
l'orifice  aortique;  quand  elles  apparaissent,  ce  n'est  guère 
que  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que  le  cœur  est  forcé,  et 
que  le  ventricule  droit  est  atteint  au  même  titre  que  dans  les 
affections  mitrales.  M,  Rendu  fait  la  remarque  que  les  com- 
plications hépatiques  apparaissent  d'autant  plus  vite  que  le 
rhythme  est  plus  altéré.  Or,  dans  les  affections  aortiques,  le 
rhythme  reste  très  longtemps  normal,  même  alors  queThyper- 
trophie    du  ventricule   gauche   est  considérable.  Chez  les 


S42  B<SV!CJS   QRITIQUJ!.. 

mitraux,  au  contraire,  on  observe  très  rapidement  des  intear- 
mittences,  des  faux  pas,  aussi,  les  lésions  hépatiques  s'iaas- 
tallent-elles  rapidement. 

Dans  les  cardiopathies  mitralas,  les  complications  lié|Mi- 
tigues  sont  de  règle  dès  que  la  fibre  cardiaque  commence  à 
devenir  insuffisante.  Elles  peuvent  exister  alors  anême  que  la 
lésion  orificielle  ne  s'est  encore  révélée  par  aucun  sympiœae 
bruyant.  C'est  ainsi  qu'on  peut  voir  des  mitraiox,  me  ee 
plaignant  que  d'un  peu  d'essoufflemeat,  présenter  déjà  tuib 
légère  teinte  ictérique.  Pour  M.  Rendu,  toutefois.,  il  ne  e'iagît 
pas  là  d'un  ictère  véritable,  car  les  urines  ne  donnent  pas  la 
réaction  caractéristique  de  la  présence  de  la  bile  ;  on  a  aJEaii^e 
à  un  ictère^  hémaphéique  dont  la  pathQgénie  serait  la  sui- 
vante.: sous  l'influence  de  la  congeatâon  dont  il  est  kiisiège,  le 
foie  est  troublé  dans  son  fonctionnement,  ainsi  q^'en 
témoignent  les  troubles  -digestifs  acoiisés  par  les  malades  r 
dans  ces  conditions,  la  matière  ooloranite  4u  saag,  qui  eest 
normalement  arrêtée  dans  le  foie  et  traasfomnée  en  imatièa?e 
eolorante  de  la  bile,  ne  Test  plus  suffifiamnaeaatt,  et  s'accumule 
dans  le  sang  en  donnant  lieu  .à  la  |)rodu>ctioDa  de  oette  teiixte 
bistrée. 

Mais,  dans  d'autres  cas,  et  c'est  là  que  nous  voulons  ea 
venir,  ce  n'est  plus  ^seulement  cette  légère  coloration  des 
téguments,  indice  d'un  mauvais  fonctionnement  du  foie,  que 
l'on  voit  survenir  avant  qu'aucun  symptôme  .trahisse  la  âila^- 
tation  du  cœur  dxoit,  c'est  une  congestion  hépatâqiae  vraiia,  ne 
le  cédant  en  rien,  comme  intensité,  aux  congestions  qu'on 
observe  au  icours  de  l'asystolie.  Eobj  l'easeignement  clas- 
sique, cette  .éclosion  des  phéaomèaes  h^tigues  est  lamque- 
ment  due  à  la  stase  veineuse.  Pour  .que  le  foie  se  côages- 
tionne,  il  faut  qu'au  préalable  la  petite  :eiraula;tion  ait  d'aî)ord 
été. atteinte,,  et  que  l'oreillette  droite  se  sôit  dilatée. 

M.  Rendu  proteste  contre  cette  inteiiprétatioa  mécaai^ne 
des  phénomènes  qui  amènent  les  désordres  hépatiques,  les- 
quels sont  loin  de  suivre,  dans  laur  époque  dlappacKtioB., 
l'ordre  qu'indiqueraient  les  pi?évisi©as  théoriques.  Qn  voit 
journellement,  et  M.  Bendu  en  xapporiie  deuK  .ohservaliAss 
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xemarquables,  des  malades,  atteints  de  lésions  cardiaques 
encore  bien  tolérées,  présenter  des  complications  sérieuses  du 
côté  du  foie,  alors  que  rien  ne  trahit  l'existence  d'une  bron- 
chite ou  d'un  œdème  pulilionaire  symptomatique  d'une  gêne 
de  la  petite  circulation,  alors  enfin  que  les  membres  inférieurs 
ne  présentent  pas  la  plus  légère  trace  d'oedème. 

De  plus,  combien  de  fois  ne  voit-on  pas  des  lésions  graves 
portant  sur  la  petite  circulation  et  qui  n'ont  pas  de  retentis- 
sement sur  le  foie,  même  quand  le  cœur  droit  n'est  pas  dans 
ses  conditions  normales,  ainsi  que  cela  se  présente  si  souvent 
chez  les  emphysémateux  atteints  en  même  temps  de  bronchite 
chronique.  Chez  ces  malades,  le  cœur  dix)it  est  presque  tou- 
jours dilaté,  et  néanmoins  il  est  exceptionnel  de  voir  survenir 
des  accidents  du  côté  du  foie.  Comme  preuve  de  cette  auto-^ 
nomie  du  foie,  nous  ajouterons  encore  les  faits  rapportés  dans 
une  thèse  récente  de  Dumont  sur  Yasysiolie  hépatiqitey  thèse 
inspirée  par  notre  cher  maître  M.  Hanot.  Notre  maître  en* 
seigne,  et  nous  avons  pu  en  voir  plusieurs  exemples  dans  son 
service,  que,  dans  certains  cas,  la  congestion  hépatique 
semble  constituer  à  elle  seule  toute  l'attaque  d'asystolie.  Chez 
les  malades  de  cet  ordre,  on  n'observe  ni  œdème  des  membres 
inférieurs,  ni,  le  plus  souvent,  d'albumine  dans  les  urines, 
mais  seulement  un  foie  plus  ou  moins  volumineux,  et  sou- 
vent quelques  râles  sous-crépiiants  aux  deux  bases. 

Le  tableau  est  toujours  le  même.  Le  début  est  ordinaire- 
ment brusque  et  caractérisé  par  une  sensation  de  gêne  et  de 
plénitude  dans  le  flanc  droit  qu'exaspèrent  le  moindre  mou- 
vement, la  marche,  les  inspirations  profondes,  Tingestion  des 
aliments.  Les  malades  se  plaignent,  en  outre,  d'une  dyspnée 
intense,  continue,  rendant  impossible  tout  effort  musculaire. 
De  plus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  de  véritables  accès 
d'orthopnée,  apparaissant  surtout  pendant  ia  nuit,  de  durée 
variable. 

Si  dans  ces  conditions  on  examine  le  malade,  on  est  tout 
d'abord  frappé  de  l'augmentation  considérable  du  volume  du 
foie,  appréciable  à  la  percussion  et  surtout  à  la  palpation. 
L'hypertrophie  e^t,  dans  certains  cas,  assez  considérable  pour 
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que  le  foie  dépasse  rombilic  et  envahisse  tout  le  flanc  droit. 
Mais,  fait  intéressant  à  noter,  il  est  rare  que  les  deux  lobes 
soient  pris  au  même  degré.  Le  plus  souvent  c'est  le  lobe 
gauche  qui  est  atteint,  le  lobe  droit  restant  à  peu  près  intact. 
Ce  fait  de  l'inégalité  de  la  répartition  de  la  congestion  dans 
les  deux  lobes  nous  explique  les  bizarreries  signalées  déjà  à 
l'anatomie  pathologique  :  un  lobe  pouvant  être  atteint  de 
cirrhose  cardiaque,  alors  que  l'autre  ne  présente  guère  que 
les  lésions  du  foie  muscade  et  souvent  même  peu  accusées.  La 
raison  de  ce  fait  nous  échappe  :  notre  maître  croit  cependant 
que  l'anatomie  peut  le  plus  souvent  donner  la  clef  du  phéno- 
mène. On  comprend  en  effet  que  d'une  différence  dans  l'abou- 
chement des  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine  cave,  résulte 
une  facilité  plus  grande  pour  tel  ou  tel  lobe  à  se  laisser  envahir 
par  la  congestion.  Dans  les  cas  où  cette  dernière  précède  la 
dilatation  du  cœur  droit  et  par  conséquent  ne  saurait  être 
mise  sur  le  compte  de  la  stase,  c'est  non  plus  dans  les  veines 
sus-hépatiques,  mais  bien  dans  la  veine  porte  qu'il  faut  cher- 
cher la  raison  des  différences  signalées  entre  les  deux  lobes. 

La  congestion  prémonitoire  de  l'asystolie  exigeant,  pour  se 
produire,  une  lésion,  déjà  antérieure,  mais  latente  du  foie, 
ne  pourrait-on  pas  admettre  que  celle-ci  est  souvent  due  aux 
agents  apportés  au  foie  par  la  veine  porte,  agents  qui  iront  en 
plus  grand  nombre  à  tel  ou  tel  lobe,  selon  que,  par  suite  de  la 
division  de  la  veine  porte,  le  courant  sanguin  se  fera  plus 
facilement  dans  un  sens  que  dans  l'autre? 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  explications  proposées,  le  fait 
existe  et  il  faut  être  en  garde  pour  éviter  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. La  congestion  hépatique  ne  se  manifeste  pas  seule- 
ment par  les  sensations  subjectives  et  les  signes  physiques 
que  nous  venons  de  décrire.  Elle  s'accompagne  en  outre,  le 
plus  souvent,  d'ictère,  plus  ou  moins  accentué,  mais  générale- 
ment peu  intense  et  [disparaissant  rapidement  dès  qu'on  agit 
énergiquement  sur  le  foie.  Mais  il  s'agit  bien  là  d'ictère  vrai, 
d'ictère  d'origine  biliaire  et  non  d'ictère  hémaphéique,  comme 
on  en  rencontre  souvent  chez  les  mitraux,  car  les  urines  don- 
nent la  réaction  caractéristique  de  la  présence  de  la  bile. 
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Si,  après  avoir  constaté  ces  symptômes  hépatiques,  on  exa- 
mine l'état  du  cœur,  on  reconnaît  facilement  Texistence  d'une 
lésion  artificielle,  en  même  temps  que  des  signes  certains  de 
l'affaiblissement  de  la  fibre  cardiaque.  Le  souffle  valvulaire  est 
plus  ou  moins  marqué,  parfois  même  à  peine  perceptible  en 
raison  même  de  l'état  des  fibres  musculaires.  Mais  en  revanche 
on  trouve  toujours  une  augmentation  de  volume  considérable 
de  l'organe  et  un  affaiblissement  marqué  des  battements  :  le 
pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier.  11  est  rare  que  le  cœur 
droit  soit  aussi  atteint  que  dans  Tasystolie  classique  et  il  ne 
faut  compter  trouver,  ni  de  souffle  tricuspidien,  ni  même  de 
dilatation  très  marquée  des  jugulaires. 

Il  est  également  très  rare  qu'on  ne  trouve  pas  à  la  base  des 
deux  poumons  une  très  petite  zone  de  râles  sous-crépitants 
fins.  La  petite  circulation  est  donc  gênée,  conune  on  devait  s'y 
attendre,  mais  il  y  a  loin  de  cette  ébauche  d'œdème  pulmo- 
naire, qui,  selon  l'expression  de  notre  maiti'e,  ne  semble  être 
là  que  pour  avertir  de  l'état  du  cœur  et  éclairer  le  diagnostic 
de  la  lésion  hépatique,  aux  lésions  considérables  qu'on  observe 
dans  le  cours  del'asystolie  ordinaire  et  surtout  dans  la  variété 
(ju'on  a  appelée  cardio-pulmonaire. 

Quant  aux  membres  inférieurs,  ils  ne  présentent  pas  trace 
d'œdème.  Il  ne  faut  pas  non  plus  s'attendre  à  trouver  le  faciès 
bouffi,  violacé  des  asystoliques classiques;  tout  au  contraire,  le 
malade  est  pâle,  les  lèvres  sont  exsangues.  Il  semble  en  un 
mot  que  le  foie  serve  de  réservoir  à  tout  le  sang  qui  stagne 
dans  le  système  veineux,  de  telle  sorte  que  la  circulation 
périphérique  n'est  pas  entravée.  Eh  bien,  cette  congestion 
énorme  du  foie,  l'ictère,  la  dyspnée  intense,  les  troubles  diges- 
tifs pénibles  qui  en  sont  la  conséquence,  vont  disparaître  après 
quelques  jours  de  repos  au  lit,  comme  par  enchantement,  sous 
l'influence  d*un  purgatif  énergique,  du  régime  lacté  et  d'un 
peu  de  digitale,  preuve  certaine  du  rôle  de  la  cardiopathie  sur 
la  genèse  de  la  lésion  du  foie,  mais  aussi  du  rôle  propre  de  la 
glande  hépatique,  puisqu'elle  seule  est  atteinte,  puisque  seule 
elle  avertit  de  la  désorganisation  profonde  de  la  fibre  car- 
diaque. 
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Quant  à  la  marche  de  cette  variété  d'asystolie  (pour  conser- 
ver ce  mot  cependant  très- défectueux),  elle  est  très  variable. 
Certains  malades  après  avoir  présenté  plusieurs  attaques  suc- 
cessives, parfois  même  une  seule,  de  l'affection  que  nous 
venons  de  décrire,  entrent  ensuite  dans  Taf  ystolie  classique 
et  meurent  infiltrés  de  toutes  parts.  Ghezd'autres^  au  contraire, 
mais  plus  rares,  semble-t-il,  la  cardiopathie  ne  se  manifeste 
que  par  cette  congestion  intense  du  foie,  qui  réapparaît  à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  eous  ^influence  de  causes 
encore  inconnues.  Chez  eux  la  lésion  hépatique  prend  bientôt 
le  pas  sur  la  lésion  cardiaque,  la  relègue  au  second  plan  et  ils 
succombent  soit  aux  progrès  d'une  cirrhose  diffuse,  mais 
primitivement  cardiaque,  soit  au  contraire  emportés,  comme 
nous  en  avons  vu  un  cas  et  comme  Talamon  en  rapporte 
quatre  dans  sa  thèse,  par  un  ictère  grave  terminal. 

Résumant  tout  ce  que  nous  venons  d'écrire  sur  la  congestion 
hépatique  d'origine  cardiaque,  nous  dirons  donc  :  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  congestion  hépatique,  qui  anatomiquement, 
répond  à  l'état  connu  sous  le  nom  de  foie  muscade,  survient 
au  cours  de  Tasystolie  au  même  titie  que  la  congestion  des 
autres  organes;  elle  est  alors  secondaire  à  la  dilatation  du  cœur 
droit,  et  postérieure  à  l'œdème  des  membres  inférieurs.  Mais 
très  souvent  aussi  le  foie  se  congestionne  bien  avant  que  les 
membres  inférieurs  soient  infiltrés  et  parfois  même,  il  révèle 
seul  l'insuffisance  de  La  fibre  cardiaque.  La  théorie  mécanique 
est  alors  impuissante  à  expliquer  les  phénomènes,  et  s'il  esi 
vrai  que  la  stase  veineuse  soit  pour  une  part  dans  Téclosion  des 
accidents,  il  faut  chercher  ailleurs  la  raison  de  cette  prépon- 
dérance du  foie.  Nous  verrons  plus  tard  quelles  théories  oai 
été  émises  à  ce  sujet. 

Mais,  nous  nous  sommes  jusqu'ici  occupés  exclusivement 
de  la  congestion  hépatique.  Or  l'anatomia  pathologique  nous 
a  déjà  appris  que  les  lésions  hépatiques  provoquées  dans  le 
foie  par  la  stase  veineuse  ou  simplement  augmentées  par 
celle-ci^  peuvent  être  beaucoup  plus  considérables,  et  qu'à  la 
période  oongestîve  succède  parfois  une  période  inflammaioire, 
aboutissant  à  la  formation  de  la  cirrhose  cardiaque.  Or  si  les  . 
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discsassioBS  des anatomistes  au  sujet  delà  natare  réelle  de 
cette  sclérose,  et  de  sa  locaUsation  sus-faépatiqne  ou  péri- 
portale  sont  encore  pendantes,  pour  les  cliniciens  il  n'y  a  plus 
d'embarras.  A  partir  du  moment  où  la  sclérose  a  atteint  un 
certain  développement,  qu  elle  soit  -due  primitivement  à  la 
stase  sanguine  ou  qu'il  faille  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
des  lésions  irritatives  développées  sous  d'autres  influences,  on 
se  trouve  en  présence  d'une  maladie  nouvelle,  ayant  des 
symptômes  propres  et  son  évolution  déterminée. 

LkB,  cirrhose -cardiaque  se  révèle  par  la  présence  de  i'ascite, 
Mai«  ici  une  diCSculté  se  présente  :  Tépanchement  séreux  dans 
la  cavité  abd-ominale  pouvant  être  du  simpLeoiftent  à  la  cardio- 
I>athie,  comment  distinguer  ce  qui  appartient  au  foie.  Eîn 
réalité  le  diagnostic  est  facile  pour  tout  esprit  attentif.  £t 
d'abord  il  n'estpasraxede  trouver  une  ascite  considérable  alorjB 
que  l'œdème  des  membres  inférieurs  est  à  peine  marqué.  Ce 
renverèement  des  phénomènes  habitauellement  observés  doit 
immédiatement  faire  songer  à  la  possibilité  d'un  rôle  particu- 
lier du  foie.  De  plus,  tandis  que  sous  l'influence  de  la  digitale, 
TcBdème  périphérique  disparaît  rapidement,  Pascite  reste  sta- 
tionnaire  ou  à  peu  près,  et  vientnon  à  ponctionner  ra3)doTniKa, 
le  liquide  se  reproduit  très  rapidement,  tandis  que  les  membres 
inférieurs,  le  rtin,  ne  trahissent  plus  de  gêne  de   la  circula- 
tion. 

iL'examen  direct  du  foie  peut  également  ixiettre  sur  la  voie 
du  diagnostic,  fii  on  peixt  arriver  à  palper  son  iK»rd  antérieur 
001  le  trouvera  dur,  BimIeu3^  irréguJier;  parfois  menue,  il  sera 
possible  de  sentir  des  inégalités  sur  la  fatoe  supérieure.  Mais 
il  ne  £aut  pa£  toutefois  attacher  trop  d'importance  à  ia  consta- 
tation  de  <ces  signes  j^ysiques.  Nous  savons  déjà  combien 
sont  irrégulières  dans  leur  distribution  les  lésions  du  foie 
cardiaque,  il  ne  faudrait  donc  pas  se  bàXer  de  nier  la  cirrhose 
par  le  seul  fait  que  le  bord  antérieur  par  exemple  ne  présen- 
terait pas  à  la  palpation  les  inégalités  qu'on  trouve  le  plus 
souvent.  Cette  irrégularité,  cette  absence  de  systématisaticm 
de  l'hépatite  cardiaque  rendent  bien  compte  de  la  rareté  relative 
ou  du  peu  d'a^bondance  de  Taécite,  dans  certains  cas  où  les 
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lésions  sont  cependant  déjà  assez  avancées.  Signalons  encore, 
comme  conséquence  de  Tenvahissement  du  foie  par  la  cirrhose 
cardiaque,  la  présence  de  rictère.Murchison  avait  déjà  insisté 
sur  ce  symptôme  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  cirrhose, 
et  dès  qu'il  voyait  chez  un  mitral,  la  teinte  subictérique  se 
foncer  un  peu,  il  considérait  le  processus  inflammatoire  comme 
installé  et  le  combattait  par  les  mercurianx.  Talamon  cite 
également  ce  symptôme  dans  sa  thèse  et  plus  récemment, 
Sabourin  et  de  Beurmann  le  considérèrent  comme  Cinstant. 

Le  pronostic  de  la  cirrhose  cardiaque  est  grave  :  les  malades 
sont  infailliblement  condamnés  à  mourir  dans  un  espace  de 
temps  relativement  assez  court  et  sont  généralement  emportés 
en  présentant  les  symptômes  de  Tictère  grave.  Murchison 
néanmoins  croit  que  la  cirrhose  cardiaque  peut  rétrocéder 
sous  rinfluence  d'une  médication  appropriée. 

Nous  avons  jusqu'ici  exposé  les  diverses  façons  dont  se 
comporte  le  foie,  chez  les  malades  atteints  d'une  affection 
cardiaque,  et  surtout  chez  les  mitraux,  mais  sans  exposer  les 
raisons  données  pour  expliquer  toutes  les  variétés  que  l'on 
peut  observer.  A  ne  considérer  tout  d'abord  que  la  congestion 
hépatique,  que  l'état  connu  anatomiquement  sous  le  nom  de 
foie  muscade,  deux  conditions  différentes  peuvent  se  pré- 
senter :  1°  le  foie  se  congestionne  postérieurement  à  la  dilata- 
tion du  cœur  droit  et  après  l'apparition  de  l'œdème  du  membre 
inférieur;  2°  le  foie  se  congestionne  avant  qu'aucun  symptôme 
ait  révélé  la  cardiopathie,  ou  bien  le  cœur  donnant  déjà  quel- 
ques signes  d'insuffisance,  le  foie  se  congestionne  seul,  en 
d'autres  termes,  il  y  a  asystolie  hépatique. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  du  premier  cas;  la  théorie 
mécanique  de  l'asystolie,  telle  qu'elle  est  formulée  par  Beau 
et  Gendrin  et  telle  que  l'enseignent  les  classiques,  rend  bien 
compte  de  ces  phénomènes.  Mais  il  n*en  est  plus  de  môme  du 
second  cas  et  nous  allons  exposer  les  diverses  raisons  mises 
en  avant  pour  exposer  l'action  pour  ainsi  dire  indépendante 
du  foie. 

Il  est  tout  d'abord  une  première  catégorie  de  faits  pom*  les- 
quels l'accord  n'est  pas  loin  de  s'établir,  nous  voulons  parler 
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des  cas  où  la  cardiopathie  reconnaît  pour  cause  non  une 
affection  primitive  de  Tendocarde,  mais  est  secondaire  à  une 
maladie  générale,  c'est-à-dire  des  cas  où  le  sujet  est  atteint 
d'artério-sclérose.  C'est  principalement  dans  ces  conditions 
qu'on  voit  la  congestion  du  foie  précéder  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs,  et  c'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  a  décrit  les 
lésions  inflammatoires  partant  des  espaces  portes  pour  rayon- 
ner dans  les  lobules.  Là,  plus  de  doute,  ainsi  que  l'avait  déjà 
dit  Wicklam  Legg,  et  que  l'ont  démontré  Rendu,  Debove, 
Talamon.  La  stase  veineuse  ou  hépatique  joue  certes  un  rôle 
important  dans  la  genèse  des  accidents,  puisque  c'est  elle  qui 
les  provoque,  mais  elle  trouve  un  terrain  tout  préparé;  le  foie 
est  déjà  ruiné  par  des  lésions  développées  autour  des  artérioles, 
et  attaqué  dans  sa  constitution,  gêné  dans  son  fonctionne- 
ment, il  lui  suffira  d'une  cause  occasionnelle  même  légère 
pour  que  son  insuffisance  se  dévoile  bruyamment. 

Mais  il  s'en  faut  que  tous  les  cardiaques  chez  lesquels  le 
foie  se  dérobe  aux  lois  du  mécanisme  soient  des  athéroma- 
teux  et  puisqu'il  semble  bien  manifeste  qu'une  lésion  anté- 
rieure de  l'organe  soit  nécessaire  pour  que  ce  fait  se  produise, 
où  trouver  la  cause  prédisposante  ?  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  paraît  hors  de  doute  que  c'est  l'alcool  qui  doit  être 
incriminé.  Nombreuses  et  variées  sont  les  lésions  que  pro- 
voque le  passage,  longtemps  continué,  de  l'alcool  à  travers  la 
glande  hépatique  et  si  tous  les  alcooliques  ne  sont  pas  atteints 
de  cirrhose  de  Laennec,  il  n'est  peut-être  pas  téméraire  de 
dire  que  tous  ou  presque  tous  sont  porteurs  de  lésions  atté- 
nuées du  parenchyme,  ne  se  manifestant  pas  d'une  façon 
éclatante  dans  les  conditions  ordinaires,  mais  constituant  un 
terrain  favorable  à  l'éclosion  d'accidents  plus  graves,  sous 
l'influence  d  une  cause  occasionnelle  même  légère.  C'est  là 
ridée  qui  se  dégage  de  l'étude  de  tous  les  malaises  accu- 
sés par  les   alcooliques  avérés,  tels   que  les    douleurs  et 
les  pesanteurs  del'hypochondre  droit,  les  troubles  digestifs  qui 
souvent  peuvent  être  mis  autant  sur  le  compte  du  foie  que 
sur  celui  de  l'estomac  ;  enfin  et  surtout  ces  légères  poussées 
congestives,  survenant  à  propos  d'écart  de  régime  ou  de  toute 


350  RBVUB   CRITIQUB. 

autre  cause  et  se  caractérisant  par  mne  légère  au^mentatkm 
de  volume  et  une  petite  poussée  d*icf ère  très  peu  femcé  et 
bientôt  disparu*  Ce  sont  là  des  signes  certains  à'ixn  trouble 
dans  lie  fonctionnement  de  l'organe  et  là  où  le  rndcroscope:  est 
imçiuissant  à  découvrir  une  léaion,  la  cliioflque  rérèie  une 
décbéance  des  tissus,  une  altération  manifeste  diii^otoplasma 
celiulairCr 

Telles  sont  les  raisons  qui  peuvent  exï)iiqti«le»déirogali««s 
à  la  loi  mécanique,  si  fréquenuaieût  observées.  Avatat  la  dila- 
tation du  cœur  droit,  avant  la  stase  aaagiikine  daifts  le  système 
veineux,  le  foie  est  lésé  soit  qu'il  pjréseB-te  déjà  ces  lésions 
inflammatoires  développées  autour  des  artérioles-  malades, 
soit  qu'il  s'agisse  simplement  de  lésioos  h]am<)iraka,  de  lésions 
protoplasmiques. 

Les  mêmes  causes,  selon  nous,  pourraient  eBcare  expliquer 
Tapparition  de  la  cirrbose  cardiaque,  celleHci  se  mocitrant 
chez  les  malades  les  plus  profondément  atteints.  Mai»  ici  un 
autre  facteur  entre  en  cause,  dont  il  faut  tenir  le  plms  gramd 
compte,  nous  voulons  parler  de  la  durée  de  la  cardiopathie.  U 
faut  un  certain  temps  pour  que  le  tissuL  âbceux  puisse  se  dé- 
velopper autour  des  capillaires  dilatéa  et  arriver  à  étoiuffer  tes 
cellules  hépatiques^  Si  doue  on  peut  tirouver  des  lésions  in- 
terstitielles, irradiant  des  espaces  portes,  même  dans  les  car- 
diopathies à  marche  rapide,  parce  que  ces;  lésions  reconnais- 
sant la  même  cause  que  celles-ci,,  se  sont  développées  en 
même  temps  qu'elle,  il  faut  s'attendre  à  ne  trouver  la  cirrkose 
cardiaque  vraie,  c'est- à-dire  la  sclérose  sus-hépatique,  çue 
dans  les  cas  où  la  lésion  cardiaque  a  mi&  un  certain  tesnpsà 
progresser.  La  sclérose  susrhépatiqu«  est  un  processus  chro- 
nique :  elle  ne  se  rencontrera^ que  dans  une.  maladie  chro- 
nique. 

Résumant  cette  revue  clinique  du  foie  cardiaque,  nous 
dirons  avec  M.  Rendu  :  a  Pour  les  affecUon»  cardiaques  dm- 
gine  rénale^  comme  j^our  les  avstres  esj^ees  de  eardiôpcUhies. 
nous  arrwotis  à  cette  conclusion,  que  les  complication»  hé/M^Uqties 
ne  sont  pas  non  plus  la  résultat  exclusif  dynne  influence  méca- 
nique. {Celle-ci  a  un  grand  rôle  pui9qu^an>  7^  les  observe  que 
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lorsque  le  cœur  gaucht  est  malade^  mais  il  faut  tme  certaine 
prédisposition  du  foie  pour  qu^ il  soit  atteint,  » 

Après  avoir  exposé,  d'après  les  travaux  récents,  le  rôle  qui 
revient  au  cœur  dans  la  production  des  lésions  englobées 
sous  le  nom  de  foie  cardiaque,  il  nous  resterait  encore  à 
rechercher  si,  souvent  le  foie  ne  joue  pas  un  T61e  considérable 
dans  la  production  de  Tasystolie.  Mais  ce  point  de  Tétude  du 
foie  cardiaque  est  encore  à  faire,  bien  que  des  travaux  récents 
fassent  pressentir  son  importance.  Stokes  avait  déjà  dit,  et 
Murchison  Ta  répété,  que  la  lésion  du  foie  agit  sur  le  cœur 
en  modifiant  la  composition  du  sang-  :  de  nombreux  travaux, 
dus  principalement  à  M.  le  professeur  Potain  et  à  ses  élèves, 
ainsi  qu'à  M.  Rendu,  ont,  dans  ces  dernières  années,  mis  en 
relief  le  rôle  du  foie  dans  la  production  de  certains  accidents 
cardiaques  :  A.  Mathieu,  dans  son  mémoire  sur  l'asystolie 
des  alcooliques,  a  vivement  fait  ressortir  le  rôle  de  la  conges- 
tion hépatique,  en  montrant  que  l'attaque  d'asystolie  est 
presque  toujours  précédée  d'une  poussée  de  congestion  du 
côté  du  foie.  Tous  cea  faits  amènent  à  penser  que  même  dans 
les  cas  où  le  faie  est  malade  secondairement^  il  joue  un  rôle 
important  dans  l'évolution  ultérieure  de  la  cardiopathie.  Et 
si  on  songe,  d'autre  part,  au  rôle  capital  joué  par  le  foie,  tant 
dans  l'élaboration  des  matières  nécessaires  à  Forganîsme  que 
dans  la  destruction  des  poisons  qui  sont  le  produit  de  la 
désassimilation  des  tissus,  n'est-on  pas  tenté  de  supposer  que 
les  éléments  du  pronostic  d'une  cardiopathie  doivent  parfois 
être  tirés  autant  de  l'état  de  la  cellule  hépatique  >  que  de  celui 
de  la  fibre  cardiaque  ? 
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Hôpital  Saint-Antoin».  —  Service  de  M.  Hanot. 

ADÉNOPATHIE  CERVICO-TEACHÉO- BRONCHIQUE.  —  PERFORATION  DE  L*Œ- 
SOPflAGE  ET  DE  LA  TRACHÉE.  —  SEPTICÉMIE  INTESTINALE.  — PNEUMOKB 
GRISE  DANS  LES  LOBES  INFERIEURS  DES  DEUX  POUMONS. 

Le  nommé  Gustave  B<.,  âgé  de  20  ans,  menuisier,  entre  le 
18  mars  1887,  dans  le  service  de  M.  Hanot,  salle  Aran,  n""  20. 

Ses  antécédents  tant  personnels  qu'héréditaires  sont  peu  impor- 
tants. Son  père  est  mort  d'accident  ;  sa  mère  d'une  affection  thora- 
cique  indéterminée.  Il  est  le  dix-septième  sur  dix-huit  enfants  dont 
quatre  seulement  vivent  encore.  Les  autres  sont  morts  en  bas  âge, 
il  ne  sait  de  quoi.  Quant  à  lui,  il  a  eu  vers  l'Âge  de  10  ans,  peu  de 
temps  après  une  rougeole,  une  adénite  cervicale  suppurée,  dont  on 
voit  encore  la  cicatrice  dans  la  partie  gauche  de  la  région  sus^hyoî^ 
dienne.  Pas  de  gourme,  ni  de  blépbarite  dans  le  jeune  âge. 

n  y  a  un  an  environ,  après  un  refroidissement,  il  fut  pris  de  fris- 
sons, de  fièvre  et  d'une  toux  assez  pénible.  Gela  ne  l'empêcha  pas  de 
travailler  ;  mais  depuis  ce  moment,  il  n'a  pas  cessé  de  tousser.  C'est 
surtout  depuis  six  mois  environ  que  son  état  s'est  aggravé.  A  cette 
époque,  il  eut  une  légère  hémoptysie  qui  ne  s'est  pas  reproduite  de- 
puis, bien  que  ses  crachats  soient  parfois  striés  de  sang.  En  même 
temps  que  la  toux  devenait  plus  fréquente  et  plus  pénible,  des  gan- 
glions qu'il  n'avait  pas  remarqués  jusque-là,  apparaissaient  dans  les 
régions  parotidienne  et  mastoïdienne  gauches.  Se  trouvant  très 
abattu  et  inapte  au  travail,  il  entra  au  mois  de  décembre  dernier  à 
l'hôpital  Tenon,  où  on  lui  fit  prendre  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Il 
en  sortit  peu  de  temps  après  toujours  dans  le  même  état. 

Actuellement  le  malade  est  faible,  pâle,  considérablement  amaigri. 
Ce  qui  frappe  tout  d'abord  quand  on  l'examine,  c'est  la  présence  de 
masses  ganglionnaires  volumineuses,  s'étendant  depuis  l'angle  pos- 
térieur gauche  du  maxillaire  inférieur,  jusque  dans  le  creux  axillaire 
du  môme  côté.  Les  ganglions  hypertrophiés  qui  siègent  dans  la  ré- 
gion parotidienne  atteignent  pour  quelques-uns  le  volume  d'une  pe- 
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^ite  noix:  ils  sont  parfaitement  distincts  les  uns  des  autres,  sans 
ddhérence  à  la  peau.  Tout  le  creux  sus-clayiculaire  est  rempli  de 
petites  masses  un  peu  moins  Yolumineuses  que  les  précédentes.  La 
paroi  antérieure  du  creux  axillaire  de  ce  côté  est  soulevée  par  une 
masse  homogène  du  volume  d'une  orange  environ.  Un  ganglion  du 
irolume  d*une  noisette,  arrondi,  glissant  facilement  sous  les  doigts, 
siège  sur  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Rien  de  semblable  à 
droite. 

Le  malade  se  plaint  surtout  d'une  toux  pénible,  quinteuse.  Les 
quintes  surviennent  principalement  le  soir  et  sont  parfois  assez  vio- 
lentes pour  occasionner  des  vomissements  alimentaires.  Elles  s'ac- 
compagnent d'une  expectoration  pituito-purulente  très  abondante. 

L*examen  de  la  poitrine  révèle  les  phénomènes  suivants  :  il  y  a 
de  la  submatité  sous  la  clavicule  gauche  ;  Tinspiration  est  diminuée, 
l'expiration  un  peu  prolongée  ;  à  droite,  l'inspiration  et  l'expiration 
sont  ronflantes. 

En  arrière  on  trouve  de  la  matité  dans  les  deux  fosses  sus*épi- 
neuses  ;  elle  est  toutefois  un  peu  moins  marquée  à  gauche. 

Dans  le  sommet  droit  l'inspiration  et  Texpiration  sont  ronflantes, 
un  peu  d'augmentation  de  la  résonnance  vocale. 

A  gauche,  l'inspiration  est  diminuée,  l'expiration  rude  ;  augmen- 
tation de  la  résonnance  vocale. 

Le  reste  des  deux  poumons  est  sain,  sauf  dans  le  tiers  moyen  du 
poumon  droit  où  on  trouve  un  peu  de  matité. 

L'examen  des  crachats  ne  fait  pas  découvrir  de  bacilles. 
Le  cœur  est  sain. 

L'appétit  est  très  diminué,  la  déglutition  n'est  nullement  gônée. 
Le  malade  est  sujet  à  des  débâcles  survenant  de  temps  à  autre. 

La  température  est  normale,  37<»6  soir,  37^2  matin  ;  mais  le  ma- 
lade a  parfois  des  frissons  qui  surviennent  surtout  dans  l'après-midi, 
vers  4  heures  et  s'accompagnent  de  sueurs  profuses. 

On  fait  le  diagnostic  d'adénopathie  cervicale  et  trachéo-bronchique 
s*accompagnant  d'une  bronchite  catarrhale  interne,  probablement 
avec  lésions  tuberculeuses  sous-jacentes,  malgré  l'absence  de  bacilles 
dans  les  crachats. 

Traitement.  —  Capsules  d'huile  de  foie  de  morue  créosotée  ;  Todd 
avec  4  gr.  extrait  de  quinquina. 

20  mars.  Le  malade  a  eu  hier  à  4  heures  de  Taprès  midi  un  frisson 
intense  pendant  lequel  la  température  est  montée  à  40<»4  et  qui  a  été 
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suÎTi  de  soeurs  proftrses  ayant  durô  toute  la  nuit.  Ce  matîn  la  tem- 
pératore  est  retombée  à  37o6. 

Le  24.  NouTean  frisson  hier  dans  la  soirée^  un  gramme  de  sulfate 
de  quinine. 

6  avrik  L*^dtat  général  reste  toujours  le  même,  tendant  plutôt  à 
s^ggraver.  Le  malade  n'a  plus  eu  de  frissons  comme  dans  les  jouis 
qui  ont  suÎTi  son  entrée,  maïs  la  température  ne  descend  plus  au- 
dessous  de  38**  le  matin,  et  dépasse  souvent  39^  le  soir.  Il  se  plaint 
de  frissonnements  irrégul?ers  très  pénibles.  Hier  soir  il  a  vomi  tous 
ses  aliments.  Depuis  quelques  jours  la  diarrhée  est  très  abondante  ; 
le  corps  presque  constamment  baigné  de  sueurs.  On  prescrit  des 
pilules  dModoforme  deO  gr.  01,  4  par  jour. 

Le  12.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  éiythème  probablement  médica- 
menteux ;  on  supprime  le  sulfate  de  quinine. 

Le  20.  L'état  général  s'aggrave  de  plus  en  plus.  L'amaigrissement 
a  fait  des  progrès  considérables.  Les  ganglions  sont  stationnaires. 
Toutefois  tout  le  bra^*  gauche  est  endoYori,  les  mouvements  en  sont 
pénibles.  Néanmoins  il*  n'y  a  pas  d'œdème  par  compression. 

Les  craehs'ts  sont  extrêmement  abondants,  pituito-purulents,  fé- 
tides. On  pratique  une  deuxième  fois  Texamen  bactériologique,  qui 
ce^Bime  la  première  foi^  reste  négatif. 

Fièvre  vive,  continue,  oscillant  entre  38^6  le  matin  et  40*"  le  soir, 
diarrhée  presque  continuelle.  Il  ne  se  passe  presque  pas  de  jours 
sans  que  le  malade  ne  vomisse  ses  at^iments. 

Le  28.  La  cachexie  fait  encore  du  progrès.  Un  peu  d  œdème  péri- 
malléolaire.  On  note  un  peu  de  gêne  de  la  déglutition. 

8  mai.  Même  éCat  général'.  Aux  deux  sommets  les  signes  stéthos- 
copiques sont  à  peu  près  les  mêmes  qu*à  rentrée  du  malade  à  l*ho- 
pîCal  ;  mais  depuis  quelque  temps  déjà,  de  nouveaux  symptômes  sont 
apparus  aux  bases. 

Il  y  a  de  la  submatité  dans  tout-  fe  tiers  inférieur  du  poumon 
droit  et  la  respiration  est  entièrement  voilée  par  des  râles  humides. 
A  gauche,  mêmes  signes,  mars  beaucoup  moins  étendus. 

De  plus,  la  dégluti tiem  est  devenue  très  difficile,  c*est  avec  la  plas 
grande  peine  que  le  malade  peut  avaler  des  aliments^  même  liquides. 

Le  9.  La  déglutition  etst  absolument  impossible.  On  essaie  de 
passer  une  sonde  œsophagienne  ;  mais  celie-ci  pénètre  constamment 
dans  les  voies  aériennes  et,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  est 
impossible  de  la  feire  pénétrer  dans  Toesophage.  Lavements  de  pep- 
tone. 


I:<e!l2.  Même  étarU  Le  naïade  ne  pmit  ttHifours  pii9  «varer. 

Loitb.  La  d^iatilioi]  des  liquides  est  de'ntraveBU  posBÎbië,  qtfmque 
trè»  ëiCficile  à  eau6#>  d'une  p»ré8)«  d^'  rm\ef  du-  pains.  De  pius;  le 
passage  du  Tin  à  travers  Fœsophagef  oooasioniie  une  pAïribre  sensa* 
iioiLde  farûiure.  L'amaigrtssemeini  est  extrême  :  le  patient  à'  bout  de 
forcer  peut  à  peine  se  faire  entendrez 

M  ortie  17  mat  à  5  heures  du  soir. 

Autopsie  letS'mai.  Seize  heures  après  la  tnort.  (Sàdàyre*  en  ban 
étsiid&consenratioiy,  amargrissement  exCréme: 

Tous  les  gangiioDS  cervicaux  tant  strperfieiellB*  qne  profonds  sont 
hypertrophiés  ;  les  plufs  voltinOTneux  siègent' a«r  nivesup  de  Ffeinglfe  du 
maxillaipe  inférieur.  Ils  sont  entourés^  d'nne»  gangue-  conjonctive  peu 
dense  et  peuf  abondante^  san^  trace*  de*  ti»ftvailf  infi^animsitoire  récent 
ou  ancien.  A  l<a  batse  du  eou,  au^  niveau  de  Torigin^  de  la  carotide, 
les  masses  ganglionnaires  se  divisent  en'deuz  branehes;  nne^  qui' suit 
la  sonsHîlavière  et  va  jusque  d'ans  l'aisselld' et  l*auire  qui  pénètre 
dans  le  médiastin.  Les  ganglions  sus-claviculaires  et  axiDaires  en*- 
tourentlesjvsaisseanx  etlea  nerfe  et'f«pnEieni  dans  le»  orewr  axillaire 
une  masi-e  du  volume  d'une  grosse  mandarine'.  Nulle  part"  on*  ne 
trouve  trace  de  processus  inflammatoire  daaS'  ees  ganglions  qui, 
à  la  coupe,  sont  de  coloration  grisâtrow 

LesgaiiglionB  du' médiastin  formen1fnne>  masse  oonsidërabFe'  au- 
tour doilaitrachee^el  a»  niveau  de  la  raevne>  de»  broaohes.  Ils  sont 
réunis  par  une  gangue  conjonctive  très  résistante. 

En  incisant  la  trachée  sur  sa  faeet  antèrinuore;  on  observe  les  lé- 
sions suivantes:  à  4  centimètres^ environ  aa^dessus  de  la  bifurcation 
des  bronches,  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  présenliè' une  ulcéra- 
tion, dé  iîirrvne  irrégulièr«^,  de  nn  centifsètFO  de  Fargeur  environ.  Par 
cetlei  ouvmrtnre',  la^traobée  oommaniqueraver  nne-  exoa^tion  du'  vo- 
lume d'une  petiie  mandarine  en  viroo,  axoavation  à  paroi^anfï^aetneuse 
parfaitement  close)  Btf  communiquant?  pas  avee  Tcesophage,  et  fbrmèe 
par  la  suppuration  de  pltisieurs  ganglions'  aggiooorélrés:  Dé  plus",  la 
tDaMshéeuesteompriméo  ao  nnvean  delà  bi<f&roalFon'  d^ev  bronches  ;  la 
brancbe<gauohei  est  déivîée  et  nnUftblInn^nt  rdtrècfe;  t^iidi%  que  la 
bronche  droite  est  élargie,  de  telle  sorte  que  cette-  dènsiére'  préseate 
un  passage  facile  aux  liquides  s'écoulant  de  Tulcération,  tandis  qu*ils 
peuvent  phis  dif&Gidemeiib  passer  daoa la* Ixroneke  ganiobe. 

L'fieaophageneslt.etttuun6d^nsi  toute  sa  knigurar  pav'des*  mavses 
ganglionnaires.  Au  niveau  de  sa  pootiioainétraote^,  il  prësente'  une 
aouBhursr  afises^forbsi  ver»  la  gauBÉia  âœpsani  anitétianre'  est^ule^rée, 
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à  peu  près  au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches  ;  par  cette  ulcé  - 
ration,  il  communique  avec  une  poche  anfractueuse  grisâtre,  moins 
considérable  que  celle  qui  communique  avec  la  trachée  et  adossée  à 
cette  dernière,  mais  sans  communication  avec  elle.  La  muqueuse  œso- 
phagienne est  criblée,  surtout  dans  le  tiers  inférieur  du  conduit,  de 
petites  nodosités  grisâtres  qui  paraissent  être  des  follicules  clos. 

Poumons. — Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droitetune  partie  du 
lobe  moyen  présentent  les  lésions  de  Thépatisation  grise.  À  la  coupe, 
on  voit  s'écouler  en  abondance  du  pus  grisâtre  mêlé  de  mucosités.Le 
tissu  est  extrêmement  friable.  Le  lobe  supérieur  est  sain.  Un  gan- 
glion a  comprimé  le  sommet  et  déterminé  la  production  d'adhérences  • 
autour  de  lui.  Cette  partie  du  poumon  est  devenue  fibreuse. 

A  la  base  du  poumon  gauche  on  trouve,  disséminé  çà  et  là  quel- 
ques noyaux  d'hépatisation  grise,  reproduisant  les  lésions  du  côté 
droit.  Mais  il  existe  à  peine  cinq  ou  six  foyers  du  volume  d'une 
grosse  noisette.  Le  reste  du  poumon  et  en  particulier  le  sommée  est 
absolument  sain. 

Estomac,  sain  ;  quelques  ganglions  hypertrophiés  siègent  au  ni- 
veau de  la  petite  courbure. 

L'intestin  est  normal. 

Reios  un  peu  congestionnés. 

Rate  de  volume  normal  :  sur  le  bord  antérieur,  on  trouve  un  petit 
noyau  du  volume  d'une  noisette,  de  consistance  lardacôe,  blanchâtre 
à  la  coupe. 

Au  cœur  rien  d'anormal  à  noter. 

Le  cerveau  est  sain  à  première  vue. 

Examen  histologique  : 

Les  ganglions  lisses  présentent,  sur  les  coupes,  une  prolifôratio  n 
abondante  de  petites  cellules,  sans  aucun  foyer  caséeux  ni  aucune 
cellule  géante.  Il  est  donc  impossible  d'affirmer  si  on  a  affaire  à  un 
début  de  tuberculose  ganglionnaire  ou  de  lymphadénie. 

Dans  aucun  point  du  poumon  on  ne  trouve  de  tubercules. 

Sur  les  coupes  pratiquées  au  niveau  de  la  région  des  lobes  infé- 
rieurs du  poumon,  on  ne  constate  que  les  lésions  de  la  pneumonie 
grise  sans  tubercules. 

Nous  voulons  attirer  l'attention  surtout  sur  la  perforation  de  Tœ* 
sophage  et  de  la  trachée  produite  par  l'adénopathie,  en  réservant  la 
nature  intime  de  cette  adênopathie. 

Au  niveau  de  la  perforation,  l'œsophage  et  la  trachée  étaient  en 
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rapport  ayec  des  ganglions  suppures,  de  telle  sorte  que  la  perforation 
s^ouvrait  littéralement  dans  une  caverne  ganglionnaire  remplie  d'un 
liquide  putride  séro-purulent. 

Ces  lésions  expliquent  certaines  particularités  présentées  par 
rôYolution  de  la  maladie. 

On  a  Yu  que  le  malade  avait  été  tourmenté  pendant  longtemps  par 
une  diarrhée  incoercible  qui  était  probablement  entretenue  par  le  pas- 
sage incessant  de  matières  septiques  dans  le  conduit  gastro-intestinal. 

Nous  sommes  tentés  aussi  d'expliquer  la  production  des  deux  foyers 
de  pneumonie  grise  dans  les  parties  les  plus  déclives  des  deux  pou- 
mons par  Parrivée  jusqu'aux  alvéoles  d'une  partie  du  liquide  sep- 
tique  sécrété  par  la  caverne  trachéo-ganglionnaire. 

Un  détail  anatomo-pathologique  corrobore  cette  hypothèse.  On  a 
vu  que  la  pneumonie  était  à  peine  développée  dans  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche  et  que  justement  la  grosse  bronche  correspon- 
dante était  considérablement  comprimée  par  des  ganglions  hypertro- 
phiés, tandis  que  la  pneumonie  était  trèsétendue  à  droite  où  la  bron- 
che avait  conservé  son  calibre  normal  et  donnait  facilement  passage 
au  liquide  septique. 


REVUE  GENERALE 


Pathologie   médigalb. 

Sur  la  névrite  multiple  des  alcooliques.  Contribution  au  diagnostic 
différentiel  de  cette  affection  et  du  tabès,  delapolyométite  subaiguê 
et  de  la  paralysie  dite  de  Landry,  par  Bbrnhabdt.  {Zeiischr.  fur 
Klin.  Medidn.  Bd.  Xi).  —  L'anatomie  pathologique  a  démontré  dans 
certaines  formes  d'intoxication  alcoolique,  des  lésions  nerveuses  pé- 
riphériques, coïncidant  pendant  la  vie,  avec  des  phénomènes  de  pa- 
ralysie ou  d'incoordination  motrice  et  cela,  sans  que  la  moelle  soit 
primitivement  atteinte. 

Comme  signes  différentiels  avec  le  tabea,  Tauteur  indique:  le  défaut 
de  suppression  du  réflexe  papillaire,  l'absence  de  la  douleur  en  cein- 
ture,  la  conservation  de  la  contractibililé  de  la  vessie  et  du  rectum 
dont  la  paralysie,  quand  elle  survient,  est  temporaire  et  curable,  les 
atrophies  précoces,  les  modifications  électriques  des  muscles,  enfin, 
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la  développement ^r^ipidô  dB  riBCOordioation. motrice  qui  ofbean  ca- 
iiactère  spécial  proprid  à  TAtaxie  A^£OoUque« 

A  chaque  pas,  la  cuisse  s'élève  fortement;  en  «e  pliant  sur  la  cuisse 
la  jambee&t  soutenue  quelques  iustaois  au-rdeasusidu  sol  sur  lequel 
elle  retombe  ensuite  comme  un  pilon. 

La  réaction  de  dégénôresoettce  ne  «uf fit. pas  pouriexclure  )e  tabès 
Yrai  qui  s'acoon^pagne  ipaarUois  de  lOaraljfsies  avttc  ce  «ympitôme.  Ges 
paralysies  duneut  un  certain  iemps»  puis  disparaissent  ttandis  cpie  le 
tabea  co&tinue  sonévotlutioa.iLeâ  pasali^aies  .atrophiqiMSB  des  ^alcoo- 
liquas  se  4istinguefiît  par  leur  diâtributioo   sivmétriqiie  «t  •  elles  se 
compliquent  de  troubles  de  la  tseusibilité^    acieBbliéeies,  âiypéresthé- 
sies.  Le  phénomène  du  geo/Du  imanque  dans  le  paeudo-tabes,  maisJ! 
nedispar^dtqu'jà  i!a[pogée.de.la,malddie  et  alocs  même,  il    peut   en- 
core être  mis  en  é^idience  par  4lYers  procédés  tels  «ciiiie  >caux  fa'ont 
indiqués  .Schr«Lbiere  Jondranik»  Qppenbeim  ^pereusaion  -.pâralongée  do 
tendon,  firiciion  âur  la<jambe,oontraoUoji  (mascvilaiirB  daos  use  antre 
région).  D'autre  ipart,  .le  phénomène  «du  igenuu  peut  être  «oonaenré 
dans  jqueVquâs  jaresioas  ide  itabes  rifiRai,efi.soa[rie  iqiue  Ton  n'estiauterisé 
ni  à  affirmer  le  tabès,  si  le  phénomène  manque,  ni  à  TôKclure,  s'il 
est  observé.  Le  myosiset  la  perte  de  la  contractilité  papillaire  exis- 
tent rarement  dans  le  tabès  alcoolique.  Quant  au  sens  de  la  vue,  on 
observe  lescotome  central,  dans  Talcoollsme,  avec  conservation  de 
la  partie  périphérique  du  cbamp  visuel  ;  dams  1»  tabès,  le  champ  vi- 
suel se  limite  de  plus  en  plus,  la  vision   des  couleurs    disparaît  et 
Tamaurose  devient  déflnitive,  à  l'encontre  de  Tamblyopie  alcoolique 
qui  s'améliore  apràs  rÀliminatiûii  de  la  cause  itoûque.  Le  vomisse- 
ment du  matin,  le  catarrhe  gastrique  des  buveurs  se  distinguent  fa- 
cilement liée 'criseegaiMriqFueS'de  il' ataxie.  A  %-appKarition  assez  pré- 
QDoe  des:altèf»tiotis(|)ff^ebiqcQ0S,  dahs  llulcooliieme,  on   pecirt  opposer 
la  survenanoe  ordisaiipennent  bardrye  'des  Ipo ambles  ée  l'4ii^telligei)ce 
chez  le  taibélique,  D'ailie^TS  rétat  (mental  n'est  pas  le  «même  :    dams 
un  cas -c'est  Pinoohé  pence,  ce  eontles  ihalluoinations  qoi  dominent; 
dansl-eutre,  ic^tila  mélai»0(»lie,  la  dômenoe  parrdlvtiqoe. 

Dans  leeiparalyaies, 'suitee  Ae  «névriieaicoolique,  lorsque  les  qnatre 
membres  sont  atteints,  les  inférieurs  le  sont  davauttige  ^et  surtoHt 
Tal térebion 'parte 'deprâférsnoeeur  les  extenseurs.  De  pOiDS  )ee  ma- 
lades ont'Cles  d^ouleuTS  spontanées  ou  à  la  pression  daivs  ^les  Bausdes, 
la  pt9au,  ieS'artioula<lioin8. 

Enfin  l'auteur  attire  au'ssi  l'atlenlion  sur  une  forme  de  paralysie 
alcoolique  conduisanrt  raipidement^à  la'me*rt*et  rapp^antUa^palyMe 
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-de  Landry.  £n  ce  cas,  la  diminution  ou  rextinclion  de  TeKcitalHtité 
électrique  ne  démontrerait  pas  qu'il  s'agit  nécessaireoient  d'une  né-> 
Tri  te  multiple,  car  semblable  modification  peut  s'observer  dans  une 
lésion  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  ;  par  contre  la 
<;onseryation  de  la  contraclilité  électrique  exclurait  Thypothèse  d'une 
névrite  périphérique.  Lsdoux-Lbbaad. 

Da  laiiémtaiie8pair«s  csâniMBiesdaïula  MMiingitetiiiiereiileiMe, 

par  KAiJLva.  {Sec.  da  méd,  AIL  ée  Prû0m€,  21  janv^  1^7.)  ^  Le6 
p^iralysies  des  nerfs  crâniens  qui  surrieDuent  dans  le  cours  des  mé* 
ningites  de  la  base  ont  été  attribuées»  1«  compression  qu'exercent  laft 
ex&udats  ;  mais  il  est  rare  qu'on  puisse  en  fournir  la  démonstration 
à  ra<utopsie«  Aussi  a*t-oa  supposé  que  les  troncs  nervieux  parCici- 
paient  aux  lésions  encéphaliques,  que  TeBcéphalite  arait  |»our  oeo^ 
séquence  U dégéoéraiion  des  nerfs  ou  la  névrite*  Voici  un  cas  trôs 
démonstratif: 

Ufie  femme  de  26  aas,  admise  à  l'hôpital  de  Prague,  se  plaint  d'é- 
prouver depuis  quelque  ie«ips  des  douleurs  vives  au  côté  droit  de  la 
tête  ;  rceii  droit  est  affaibli,  la  malade  a  vomi  à  plusieurs  ref^rises, 
elle  a  eu  aussi  de  la  raideur  du  cou.  On  constate  un  certain  degré 
d^excitatioa,  une  hyperesthésie  notable  du  e^(é  drCHt  de  la  tète.  Il  y 
a  paralysie  complète  du  moteur  oculaire  commun  de  ce  côté»  oph«* 
thalmoplégie  externe  et  interne,  absence  de  réaction  pupillaire,  pa« 
ralysie  de  l'accommodation.  Les  autres  nerls  sont  indemnes^ mais  on 
note  la  raideur  de  la  n«que>  l'exagération  du  réflexe  rotulien,  la  cé- 
phalée intense*  L'inlelligenoe  est  conservée.  Constipation,  pas  de 
vomissements. Pouls  ralenti.  La  température  dépasse  d8^.  On  adfnot 
l'existence  d'une  méningite  basilaire  cireonscrite^  assurément  lubeT" 
culeuse,  avec  névrite  du  moteur  oculaire  eoiamiui» 

Plus  tard  on  Toit  s'ajouter  aux  signes  précédents  la  paralysie  du 
nerf  facial  gauche,  la  raideur  du  eou  augmente,  les  réfleoces  diepa- 
raissent,  l'inteUigeooe  est  abolia^  la  température  s'élève  à  40^5.  Coma 
et  mort. 

Pendant  les  derniers  joursi  l'auteur  a  •consigné  un  phénomène  déjà 
observé  par  lui  dans  d'autres  e«s  de  méûiagite  de  la  base*  Quand  on 
faisait  asseoir  La  malade,  oa  voyait  le  visage  rougir  et  la  pupille  de 
l'œil  gauche  (non  paralysé)  atteindre  la  dilatation  maxiaiia<  Dès  que 
le  sujet  était  couebé,  ces  deux  manifestations  œssaienl. 

Â  l'autopsie,  tuberculose  miliaipe  géoéraliséOt  deux  nodules  tubor- 
euleux  casêifiés  dans  les  poumons,  raBiolUssement  des  ganglions 
bronchiques,  méningite  tuberculeuse  de  la  base. 
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Toutes  les  branches  du  moteur  oculaire  commun  droit  sont  affec- 
tées de  névrite  dégénérative. 
On  peut  rapprocher  ce  fait  d^une  observation  analogue  de  Seitz; 

L.  Gallurd. 

Syphilis  précoce  et  transitoire  des  centres  nerveux,  par  H.  V.  Hebba. 
(Soc.  des  méd,  de  Vienne,  12  nov.  1886.)  —  Voici  la  relation  curieuse 
d'accidents  nerveux,  caractérisés  d'abord  par  des  signes  d'ataxie  lo- 
comotrice puis  par  une  attaque  d'apoplexie  suivie  d'hémiplégie 
droite,  qui  surviennent  au  huitième  mois  de  la  syphilis  et  disparais- 
sent d'une  façon  très  rapide  sous  Tinfluence  du  traitement. 

Un  sujet  de  28  ans  est  soigné  au  mois  de  février  1886  pour  ua 
chancre  syphilitique  ;  au  mois  de  mars,  il  a  des  syphilides  cutanées, 
puis  une  iritis  spécifique  avec  névralgie  sus-orbitaire  intense.  A  par- 
tir du  20  mars  on  lui  fait  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  et 
Ton  obtient  la  guérison  des  syphilides  et  de  l'irilis.  À  aucuneépoque 
on  ne  constate  d'angine  ni  de  stomatite  spécifiques. 

Au  milieu  d'avril  le  sujet  est  guéri  en  apparence.  Pas  d'incident 
pendant  les  mois  de  mai  et  juin. 

Vers  le  15  juillet,  commence  à  se  manifester  une  céphalée  fort  pé- 
nible accompagnée  de  vertiges.  Le  20,  on  prescrit  au  malade  une 
dose  quotidienne  de  2  grammes  d'iodure  de  potassium  ;  au  bout  de 
quinze  jours  les  accidents  disparaissent. 

A  la  fin  d'août  le  patient  accuse  un  affaiblissement  singulier  des 
membres  inférieurs  et  c'est  le  3  septembre  (7  mois  après  Tapparilion 
du  chancre)  que  le  médecin  note  pour  la  première  fois  des  signes 
d'ataxie,  troubles  de  la  marche,  douleurs  en  ceinture.  Ce  jour-là  il 
n'y  a  pas  encore  perle  du  réflexe  rotulien. 

Le  lendemain  l'ataxie  est  manifeste,  le  malade  perd  Téquilibre  dès 
qu'on  lui  ordonne  de  fermer  les  yeux,  le  réflexe  rotulien  n'existe  plus. 
On  prescrit  3  grammes  d'iodure  et  des  frictions  mercurielles. 

Les  jours  suivants  on  note  une  aggravation  notable  des  symp- 
tômes :  les  troubles  de  l'équilibre  sont  tels  que  le  malade  ne  peut 
plus  faire  un  seul  pas  dans  la  chambre  ;  il  y  a  des  douleurs  fulgu- 
rantes, une  paralysie  complète  de  la  vessie  et  de  l'intestin,  des  dou- 
leurs en  ceinture  atroces  et  des  crises  gastriques. 

Du  reste,  ces  signes  d'ataxie  cèdent  rapidement  ;  au  bout  d'une 
semaine  on  constate  déjà  une  amélioration  sérieuse,  le  malade 
marche,  urine  et  expulse  les  matières  assez  facilement.  On  continue 
le  traitement. 
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Le  21  septembre,  attaque  apoplectique  et  hémiplégie  droite  ;  para- 
lysie complète  du  membre  inférieur,  parésie  du  membre  supérieur  et 
de  la  face,  aphasie. 

Le  24,  l'auteur  constate  la  diminution  de  la  paralysie,  les  troubles 
de  la  parole  sont  insignifiants. 

Le  !•'  octobre,  Tatazie  existe  à  peine,  le  réflexe  rotulien  a  reparu, 
la  démarche  est  plus  assurée.  Le  .5,  le  sujet  peut  reprendre  ses  oc« 
cupa  tiens  et  rester  debout  pendant  six  heures. 

Le  23  octobre,  la  guérison  se  maintient.  Pas  de  douleur  en  cein- 
ture. Le  rectum  est  encore  paresseux,  mais  la  vessie  fonctionne  bien. 
Il  y  a  encore  un  peu  d'engourdissement  des  membres  à  droite.  Les 
érections  se  produisent. 

Il  est  impossible  d'admettre  pour  ce  fait  la  dénomination  d'a- 
taxie  syphilitique  guérie,  que  Tauteur  youdrait  lui  attribuer.  Réaer- 
▼ODS  cette  observation  comme  exemple  de  déterminations  nerveuses 
remarquablement  précoces  et  fugitives  et  sur  la  nature  desquelles 
nous  avons  le  droit  de  faire  des  réserves. 

L.  Galuaro. 

La  pellagre  dans  le  Frionl  autrichien,  par  Nbusser.  (Soc.  des  méd. 
de  Vienne^  21janv.  1888.).—  Sur  les  36.600  habitants  du  Frioul  au- 
trichien, on  a  compté  1,068  cas  de  pellagre,  c*est-à-dire  une  propor- 
tion de  3  0/0  ;  dans  certains  villages  particulièrement  maltraités,  on 
a  trouvé  jusqu'à  25  pellagreux  sur  100  habitants.  L'enquête  de  l'au- 
teur a  puisé  la  plus  large  part  de  ses  éléments  dans  la  population 
pauvre,  dans  celle  qui  se  nourrit  presque  exclusivement  de  soupe  au 
maïs,  de  polenta. 

C'est  au  printemps  que  la  pellagre  survient,  elle  porte  sur  trois 
appareils  :  la  peau,  le  système  nerveux  et  le  tube  digestif.  L'érythôme 
caractéristique  est  généralement  précédé  par  des  désordres  nerveux 
d'abord  légers  :  céphalée,  vertiges,  douleurs  dorsales,  fourmillements 
des  extrémités  ou  sensation  de  froid,  bourdonnements  d'oreilles  ; 
puis  on  note  lescontractionsfibrillaires  des  muscles  et  leur  atrophie, 
l'exagération  des  réflexes  tendineux.  En  môme  temps  les  sujets  de- 
viennent tristes,  mélancoliques,  ils  ont  des  hallucinations,  du  délire 
de  persécution,  des  impulsions  au  suicide. 

Les  troubles  digestifs  sont  constitués  par  la  gastralgie,  l'inappé* 
tence,  la  diarrhée  ;  on  voit  la  langue  se  creuser  de  profonds  sillons 
et  les  gencives  se  ramollir. 

Dans  les  ,cas  f&vorables,  tous  les  phénomènes  disparaissent  au 


962  HBVUB   ISBNBRÀliE. 

bout  de  qveiques  semaiDes,  tandis  que  la  desqnamatkm  du  dos  des 
mains  s^effeetue.  Mais  il  est  rare  que  Tannée  Sfiiv«nte,  le  priaftemf» 
suivant,  la  maladie  n'apparaisse  pas  de  nouveau  avec  une  inteusilé 
plus  grande  p^onar  aboutir  soit  au  suicide,  soitaïuxaocideDis  môniDgés 
mortels,  soit  à  la  syncope,  soit  au  marasme,  paralysie  des  tnembres 
et  de  la  tessie,  diarrbée  colliquaiive,  iiydropisie,  imèéciUité,  tels 
sont  alors  les  pàénomenes  ultimes. 

La  pellagre,  s'il  faut  i>'en  rapporter  à  Neuaser^  est  coDstaimmeDt 
apjrétique.  Ou  owins  n'a-t-on  pas  observé  dans  le  Frioul  œtte  pel- 
lagre typhoïde  que  décrivent  les  médecins  italleos* 

On  peut  donner  une  idée  de  la  imultiplicité  ées  fermes  do  la  pellagre 
en  énumérantles  types  cliniques  principaux  admis  par  l'auteur,  Ëlie 
peut  affecter  dos  allures  des  psychopathiesfoncUooBeiJos,  delaaaénin- 
gite,  de  la  tétanie,  de  la  sclérose  latérale  an)yotfophi<qiie,  de  la  g^as- 
tr0"pn1érite  ou  de  la  dysenterie,  de  Tanémie  pernicieuse,  de  la  on- 
ladie  d*Addison  ;  elle  peut  se  prêt^enter  sous  i'aspeet  d'une  simple 
dermatose,  ou  au  contraire  être  dotée  de  tous  ses  caractères  généraux 
et  privée  B«uiemsnt  des  signes  cutanés:  c'est  alors  la  pellagre  sans 
pellagre. 

A  l'autopsie  :  épaisBiyseœenietadbérenoesdesméntiigeeoérébrales 
et  médullaires*  BamolldiSSieicont,  sclérof^e  ou  atrophie  de  la  moelle, 
pigmentation  des  oellules  gaagiionnaifes  sympathiques  et  des  cel- 
lules ides  ganglions  spinaux  qui  corresipondent  aux  régions  érythéma- 
theuses.  Atrophie  des  nerfs  cutanés. 

Les  causes  admises  par  l'auteur  sont  celles  qu'on  trouve  dans  la 
plupart  des  traités  classiques  :  la  mi(»ère,  l'abus  de  l'alcool,  la  ma- 
laria, les  hémorrhagies,  la  pneumonie,  la  rougeole  prédisposent  à  la 
pellagre.  Mais  il  y  a  deux fiaoteurs principaux:  les  altérations  intes- 
tin al  t^  3  dtunangeur  do  polenta,  altérations  qui  peuvent  conduire  à 
^^aulo-intoxication,  et  d'autre  part,  l'action  du  maïs  avarié.  Pour 
Neusser,  le  poison  du  maïs  est  une  substance  chimique,  oe  n'est  pus 
au  bacterium  maîdis  de  Guboni  qu'il  faut  attribuer  la  pellagre. 

S'il  existe  des  cas  de  pellagre  ehes  des  sujets  qui  n'ont  pas  con* 
sommé  de  maïs,  c'est  que  oes  individus  ont  bu  de  l'éau-dovie  de 
maïs  qui  renfermait  le  poison, 

11  n'y  a  qu'un  moyen  de  coaibatlre  la  maladie»  c'eat  d'améliorer  la 
situation  des  popukiiaas  'qu'eâle  ravage  ft  de  mo«^ifier  surtout  Tali- 
mentaUoB.  L.  G^lliâbo. 

Li]^U8  du  larynx,  par  Gaossmàt^n.  {Wien.  med.  Jahrh^  p.  185, 
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1887.)'—  Le  hipus  eu  Jaryns  m'est  pas  atissi  rare  qvTon  le  croit  en  gé- 
néral. En  compulsant  les  registres  de  la  clinique  éermatologîqae  ëfe 
ViettDfi,  GlDtian.et  Rieàl  ne  i*ont  tu  noté  que  six  fois,  il  est  rrai,  s^r 
727  indiFÏduft Atteints  dekipus  do  la  face.  Mais  ks  mêmes  auteurs, 
non  oontoBlts  ide  oe  Téewltat,  ont  pensé  qu'i'i  Mlat^t  le  ciiercker  même 
cbea  les  sujets iqui)n'ae&usaéef)>t  aucun  trouble  laryngé:  «'est  ainsi 
que  sur  €^.lupeax  examinés  par  eux-mêmes, ils  orH trouvé  six  fois  le 
lupus  eu  larynx.  La  maladie,  souvent  latente,  existerait  donc  dans 
8,8  0/0  des  cas  id«  lupus  de  la  face.  Hohii,  de  Gopeniiague,  avait  'admis 
le  rapport  de  5^  -0/0.  Miorell  Mackenzie  •disait,  au  contraire,  en 
1880,  lï'en  avoir  observé  qttedeux  caà. 

Il  est  difficile  ée  savoir  à  Tlveure  actuelle,  si,  comme  le  pen^e 
Ziemssen,  le  lupus  du  larynx  peut  être  primitif,  s'il  peut  précéder  i^ 
déterminations  cutanées  <de  la  mala<tie. 

Grossmann  publie  deux  faits  intéressants  : 

1°  Le  premier  îe  rapporte  à  un  garçofi  de4ix  ans  très  mi'sére'b'le. 
Cet  enfant  eut  à  l*âge  de  7  ans  une  adénite  sous-maxillaire  gauche 
non  traitée,  l'aboès  s'oovrit  spontanément,  les  bords  de  l'ouverture 
cutanée  »e  tardèrent  pas  à  présenter  des  granulations  rouges  qui  ga- 
gnèrent des  Tétons  environnantes,  le  oou,  la  joue.  Deux  mois  après 
Tepparition  des  tubercules  lupiques,  Tenant  eut  la  voix  rauque,  purs 
devint  aphone.  Le  laryntgosoope  we  révéla  «d'abord  qu^un  certain  4e- 
gcé  d^hypéréorjie  des  «ordes  vocales,  maistun  jo^rr,  -subitement,  après 
cinq  semaines  de  traitement,  on  vit  apparaître  une  ttiméfaction  in- 
tense de  toute  laonuqueusedu  Itarynx,  qui  se -couvrit  d'une  multitude 
de  petiieâ  grâ^auiatioiBS  <aa;alog)iies  à  des  grains  de  mil  ou  de  chè- 
nevis.  Quelques  jeurs  pl>us  tard  r»«teur  découvrait  '\m  mêmes  pro- 
ductions à  la  surface  du  palais  ^etisur  'le  voiie.  L'enfant  avait  'des 
quintes  «le  toux>m&i«  pas  de  n;poab'I>e8  deiia  'déglutiftion. 

Au  beu[t  d'>on  mois,  le>bord  libre  de  Tépigtotte  devint  épais,  inégal 
et  les  granulations  s'accumulèrent  sur  certains  points,  formant  des 
nodules  importants.  Au  palais,  môme  confluence  de  petits  grains, 
jusqu'au  )Qur  où  kes>teiharcttfas6  péaaitaDiKt  do  cEtËbe.aDaasahiatlim  s'ul- 
cèrent. 

Ëasiûte  ÙËS  ulcéir&ttons  palattiDes  et  laryngées  se  cicatidsaient 
spontttDément,  .tandis  qu'à  c6té  des  ciosdrices  se  formaient  de  nou- 
veauix  ulcères  qui  eoava»t  intéressa ien^t  de  larges  stinfaees.. 

Lb  lupus  du  iaryox  existeit  'depuis  un  an  quanid  survint  à  la  paroî 
postérjfeure  une  tumeur  qud  entrehit  les  deux  tiers  ^de  l'espace  glotr 
tique  dt  détermina  lune  dyspnée  fort  dnquietanite.  Ëiliefut€autôrr9éeià 
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Taide  d'une  solution  concentrée  d'acide  lactique  qui  donna  des  ré- 
sultats assez  favorables. 

Au  mois  d'octobre  1886,  la  tumeur  laryngée  s'avançait  encore 
jusqu'au  milieu  de  la  glotte,  l'épiglotte  offrait  des  ulcérations  et  des 
cicatrices,  les  cordes  vocales  portaient  au  niveau  de  leur  bord  libre 
des  granulations  flottantes.  Sur  le  palais,  les  ulcérations  avaient 
gagné  les  arcades  dentaires,  les  gencives  au  niveau  des  incisives  et 
môme  la  lèvre  supérieure.  Sur  le  voile  du  palais,  on  voyait  apparaître 
au  milieu  d'une  cicatrice  blanche  et  lisse  deux  tubercules  nouveaux  ; 
ce  fait  suffirait  d'après  Chiari  et  Riehl  pour  caractériser  le  lupus. 
En  outre  les  fines  granulations  couvraient  toujours  la  muqueuse 
dans  Tinter valle  des  ulcérations  et  des  cicatrices.  Pas  de  chnte  des 
dents. 

Jusqu*à  l'époque  de  la  publication  de  ce  fait  (février  1887)  l'auteur 
a  continué  les  cautérisations  à  l'acide  lactique  ;  il  se  félicite  des  ré- 
sultats,  mais  la  guérison  va  se  faire  peut  être  encore  longtemps  at- 
tendre. 

2<>  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  suivi  par  l'auteur  depuis 
dix  ans  :  c'est  une  fille  de  22  ans  qui  fut  présentée  en  1877  à  la  So- 
ciété des  médecins  de  Vienne  pour  un  lupus  de  la  conjonctive  du 
côté  gauche  et  secondairement  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. En  interrogeant  la  malade,  Grossmann  fut  frappé  de  la  rau- 
cité  de  la  voix  et  sur-le-champ  il  pratiqua  l'examen  laryngoscopique 
qui  n'avait  pas  encore  été  fait.  Chose  remarquable,  les  lésions 
étaient  déjà  fort  avancées  :  grande  perte  de  substance  de  l'épiglotte, 
granulations  sur  les  cordes  vocales,  tubercule  au-dessous  de  la  com- 
missure antérieure.  Rien  dans  la  bouche  ni  la  gorge. 

Or  depuis  dix  ans  l'aspect  du  larynx  s'est  à  peine  modifié,  tandis 
que  les  lésions  lupiques  ont  envahi  le  pharynx,  Tisthme  du  gosier,  le 
palais.  L'auteur  fait  usege  de  la  solution  d'acide  lactique  à  80  0/0. 

L.   Galliard. 

HydrargyTisme  intestinal  mortel  causé  par  les  fiictions,  par  0. 
Braus.  (Deutsche med,  Woch.,  n»  27,  1887.)  Il  y  a  des  sujets  qui,  après 
avoir  subi  pendant  un  certain  temps  sans  accident  les  frictions  mer- 
curielles,  sont  atteints  brusquement  de  désordres  intestinaux  qui 
mettent  leur  existence  en  danger.  Ces  malades  éprouvent  d'abord  un 
léger  malaise  qu'ils  attribuent  à  l'action  du  froid  ou  à  une  indiges- 
tion ;  ils  se  couchent  et  la  nuit  ils  sont  réveillés  par  des  coliques 
atroces,  ils  ont  la  langue  sale,  une  soif  vive,  des  frissons,  des  nau- 
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sées  et  des  vomissements,  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  de  la 
iiarrhée,  mais  dans  tous  les  cas  un  ténesme  rectal  insupportable.  La 
face  est  anxieuse,  les  extrémités  se  couvrent  d*une  sueur  froide,  il 
existe  un  inévitable  état  cholériforme  qui  annonce  la  mort  pro- 
chaine. 

Quand  on  examine  la  bouche  de  ces  malades,  on  constate  les  symp- 
tômes d*une  stomatite  mercurielle  légère,  il  est  rare  qu'une  stoma- 
tite intense  ait  précédé  les  déterminations  intestinales,  qui  éclate  de 
la  sorte  sans  qu'on  puisse  les  prévenir,  et  sans  qu*on  ait  à  invoquer 
d^autre  cause  qu*une  prédisposition  individuelle. 

Dans  les  cas  favorables,  la  diarrhée  dure  huit  jours  au  plus.  L'au* 
leur  conseille  de  prescrire  dès  le  début  un  bain  de  vapeur  ;  à  Tinté- 
rieur,  il  donne  de  Topium,  dans  les  cas  de  vomissements,  de  la 
glace  ;  s*il  y  a  constipation,  on  fait  précéder  Topium  d*une  dose  mo- 
dérée d'huile  de  ricin.  Mais  toujours  il  est  important  d*agir  promp- 
tenaent  et  avec  énergie. 

Voici  deux  exemples  d'accidents  mortels  dus  à  Tabus  des  frictions, 
lo  Un  sujet  de  32  ans,  atteint  d'angine  syphilitique  secondaire,  se 
frictionne  pendant  trois  semaines  avec  une  dose  quotidienne  de  5  gr. 
d'onguent  mercuriel;  puis,  pour  accélérer  la  guérison,  il  use  pendant 
quelques  jours  10  grammes  au  lieu  de  5.  Le  résultat  de  cette  cure 
est  l'explosion  subite,  pendant  la  nuit,  de  coliques  insupportables . 
Le  médecin  accourt.  Il  trouve  l'abdomen  ballonné,  douloureux,  la 
langue  chargée,  la  salivation  est  modérée,  Thaleine  fétide.  Le  malade 
se  plaint  de  ténesme  vésico-rectal  atroce,  il  a  de  la  diarrhée.  P.  82. 
T.  38"*,  iacies  abdominal,  extrémités  froides.  Opium  et  glace  à  Tin- 
térieur.  Mort  au  bout  de  3  jours.  Pas  d'autopsie. 

2°  La  seconde  observation  plus  complète  est  celle  d'un  syphilitique 
de  45  ans  qui  a  profité  d'un  voyage  pour  se  faire  pendant  cinq  se- 
maines, en  secret,  des  frictions  mercurielles.  A  la  suite  de  cette  cure, 
il  a  pendant  quelques  jours  des  désordres  intestinaux  qu'on  attribue 
à  un  refroidissement,  puis  il  emploie  encore  durant  une  semaine, 
cinq  grammes  d'onguent  mercuriel  par  jour.  C'est  alors  que,  brus- 
quement des  accidents  graves  éclatent  :  douleurs  abdominales  vio- 
lentes, ténesme  rectal,  diarrhée,  nausées,  lividité  de  la  face,  refroi- 
dissement des  extrémités,  voix  cassée,  aspect  cholériforme.  Seule- 
ment il  y  a  un  tympanisme  très  marqué  et  la  température  s'élève  à 
39«.  Stomatite  mercurielle  légère.  Qlace,  opium,  injection  de  mor- 
phine, Champagne.  Bientôt  le  malade  a  des  vomissements  verdâtres  ; 
les  signes  d'entérite  et  de  péritonite  s'accentuent  encore.  Délire,  col- 
lapsus,  mort  au  bout  de  six  jours. 
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Voici  les.irésulèaU^dfrraatopsia  :  1^9  afisMiinCissIâtiales  sont  reeeu- 
yertes  df uck  oiMloit  filicineiiz  mif»ce  et^  Va  oafnïë  péh4oiiéa)6r  coolient 
quelqireâ  aaiiieréatt  de  liqtiédd  mueo^pinrutent.  Lar  éisiessien  des 
anses  hrifistioaleaiesi  ooloasale*;  il  n*y  a  cependairt  pay  d'èCraBc^Ie- 
ment  interne.  Les  parois  de  Tintestin  sont  amincies,  fragiles*,  snr 
plusieiics  pointa*  on  y  voit  ées  eechjKoaes  ef  mêmer  de  petits  foyers 
hémoirhagiques  et  des'  exuleâratiofis.  Cm  fésîons  exîsterrt  surfont 
dians  ritéoD  et  le  e61oii>  ascendënt.  Los'  matièras  ticai  liquîcles,  mêlées 
daaang  (surtout  dian  s  Tin  tes  tin  grôre)  eH  éef  nucosvUîs.  Les  autres 
organes  n'ont  pas  pu  ètro  examine»* 
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De  rempyème  du  sinns  maxillaire,  par  Bbimvha»d  Phaeuksi. 
(BerUm.  KUm.  W^htnsêh.,  *8eT;  n«  *6,  p.  273.)  —  Diseffasion  à  la 
Société  médicale  de  Beriin  (iMd.,  n»'  13  et  n«  2f,  pages  228*  et  333).  - 
Il  est  encore  des  n&édeei'ns  qui,  sans  co«te9ter  l*a  réalité  de  Pèxistence 
des  abcès  du  sinti»  maxillaire,  en  affirment  cepencfairt  ia  ^awîe  rareté 
et  ne  reule»!  te»  adtnettre  q«e  lorsque  le  siî^a»  est  déformé  ou  qu'il 
e»i  la  point  de»  départ'  de  qu'elqw&  fi sftulo' génie rrrre,  aÎTrolatre,  pa- 
latine. Ziem,  te  premier,  et  après  Itai,  Tornewaldfe,  ©nye,  Schlesniger, 
ont  i^agi  contre  une  semblable  assertion  et  se  sont  attachés  à 
démontrer  (fue  Kempy^me  de  Tartre-  d'^ffighraore  estfiréquent  et  értloe 
souvent  en  Uabsence'de  tout  symptdme  décrit  dams  les^  ouvrages  clas- 
siques. Fraenkel  consacre  à  son  tour  un  long  article  à  ce  sujet.  Il 
envisage  principalement  les  abcès  qui  ne  traduisent  leur  existence 
par  aucune*  déformation,  par  aucune  flstuledu  sinus  maxillaire. 

Leurs*  cai»ses  sO'nt  bien  oofinues  ef  nous  n^  insistons  pas  davan- 
tage. Notons  seutement,  a4nsî  qu'il  ressort  d^to  fait  observé  par 
Sdiadewaldt,  qu'ih  peuvent!  succéder  à  une  stottialice  aignS  géné- 
ralisée. Mais  il  est  un  point  de  leur  étiologie  qui  est  encore  en  litige, 
c'est  celufi  de  la  fréquewee' relative  des  abcès  dtr  sinus  d'origine  den- 
taire'et  des  abcès  d'origine  nasate.  PraenkeHient  ferme  pour  la  pre- 
mièfre  opîniooi  II  prétend  B^avoirvn  aucun  empjètne,  qui-  ne  fdt  pas 
préeédétds'  pépioslits  aPvéo)o-d«»taire.  Sans-  Ve»  nies,  il'  pense  qne  k& 
abcds  du  sinus^  conséc«i4iifs  àé^  une*  suppuration  des  fosses  nasales, 
doivent  être  très  rares.  Fraenkel'  a  rencontré;  à  la  srocfété'  médicale 
de  Berlin,  des  partisans  et  des^GoweradlcleuTï^,  Parmr  ler  premiers, 
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Biir«>fis  Bagiitfiky^  Lubënski^  Virehov.  Ce  <i6fDiei'  a  fait  remarquer 
i^u'on  ne  reuconlre  asaez  soavieat  aidcune  lamelle  oaseuse  interposée 
à  la  dentei  à  la  muqueuse  âm  sânqsk,  placées  aiasl  eA  coota^^t  immé- 
diaU  Harlmai>n,  au.  ceatraire,  sur  aeize  cm  personnels,,  a'en  a  yu 
qu'un  dans  lequel  rioftamiUtation  du  périoate  des  alvéoles  ait  pro- 
i?roqué  la  suEppurakien  de  la  cavité.  lUiaidUaira.  D^autra  part,  Krause, 
pour  eombatlre»  Topinioa  da  Fraeakel,  fait  valoâr  Les  coonexions  vas- 
curlaire&nombireuâes  qui  velieDt,  si^ivant  Zuckarkaudl  (i),  les  fasses 
natsates  etrautred^Highmere.  Cô&  eommuQiGat.ions  soat  telles  que 
lia  plus  légère  affective  de  Tune  des  eaivii<è&  retentit  immôdlatenieat 
BUT  l'autre  et  y  détermÂae  une  vive  injection  d9  La  muq|U9usQr 

IjBB  aateuva  ^ne  nous  venK>na  de  citer  eoniestent  égalemaut  Texac- 
titudof  ()ef  quelques  détaile  de  la  deseriptiout  clinique,  donnée  par 
Fraenkel,  dea  ab<(ôa  du  ainua^iUiaxilUiar^..  Gfya}L-^i  se  traduisent  avant 
t4!»u.t;  on  k.  saèt,  par  des  phénomènea.  douloureux  et.  un  écoulement 
puruiattkpar  le  s«8.  (:Naua.  supiposons  qu*Ll  n'existe  aucune  déforma- 
IdOD  de  la  région,  aucuioiei  ôstuLe  du  sinua  et  que  Torifice  naturel  de 
eeluii-cîest  pedméaibie).  MUia  quels- sont  tes  oaractèr es  précis  de  ces 
sjsnptôiiaea?  Lea  douteura»  pour  KrauLse,.  ^e  localisent  de  préférence 
dans  la  fosse  eani^e  eipmeotent  peu  d'irradiatioAS  ;  suivant  Fraen- 
kel»  elles  ocoupeat,.  dans.  U  grandia  obajorité  des  cas,  la  régioa  fron- 
tale>  au  peint  d'an  iaorposer  parfoi:^  peur  une  mig;:aine  ou  une.  névral- 
gie su8-orbit«ire^  et  eUes  s'anoom^agnent  assez  Siouvent  d'accidents 
nerveux  tels  queiFraavkal  ai  vu.  des-  malades  traités  comme  bysté- 
yiqu«s  ou  lHiypoo^bcowkiaquea,  Les  caractères  dn  pus  n'ont,  d'après 
Hairtnaann,  au«uae<  valeur  diagnosUque;  Fraenkel,   au  contraire, 
attribue  une  grande. impor^ad»ce  à  son  odeur,  qui  serait  tout  à  fait 
apéaï9\»irsmgwm^i»,  trés> analogue  à  celle  desmatière&en  putréfaction, 
et  très  facile  à  distinguer  de  celle  de  roeène  et  des.rhinites  purulentes 
d'amtreorigfrne^ 

Les  médecine  qui.  oott  discuté  sur  rempyème  du.  sinus  maxillaire  à 
la  société  de  Berlia  n'^ont  pas  réussi  davantage  à  se  mettre  d'accord 
sar  la  que$4ii«a  dudiagnosti^^Lablinski»  Haginsky,  Krause,  affirment 
qu'il  est  tirés  diffteile  à  établir  et  qu.'il  est  souvent  indispensable  de 
recourir  à  la  perforation  exploratrice  du  sinus.  Hartmann  veut  qu'on 
86  serve  daas>  tons  tes  ca»  de>  sa.  soki;hdie  courbe  qu'on  introduit  par 
Vorifiee  nalurel  de  la  cavité  maxillaire  qa  par  le  forameo  accessoire 
qui.  existe  une  fois  sur  4iix*  Ce  mode  d.''e]^piar%tion«  ditril;  est  le  seul 
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qui  permette  d'affirmer  avec  certitude  Tezistence  à\n  abcès  da  Tantre 
d'Higqmoro.  Fraenkel,, enfin,  jsout^ient  qu'il  suffit  ^e  pjyLS^spuyent^  pour 
\  arriver,  au  diagnostic,  4'a^a^^  t^te^fîuj  malade   et  de 

Fincliner  en  même  temps  (^u  côté  siainipa  voit  alo^^fo  p^^  s|écoul€r 
dans  le'méat  noloyen  par  Torifice  naturel  du  sinus. ,    .  ^ 

Lé  traitement  doit  chercher  à  créer  upe  voie  facile  ,^^a  auppuratioD. 
Longtemps,  on  a  clioisi  I4  perforation  du  bord  .alvéolaire.  Mais  ce 
procédé,  s'il  a  l'avantage  d'ouvrir  Jei  sinus  en  un  poiut  déclive,  a 
Vinconvéhient  de  permettre  la  pénétration  dans  la  cavité  inazillaire 
des  mîcro-organismes  de  la  bouche,  de  la  salivQ,  des  pax'celles  ali- 
mentaires, et  d'y  entretenir  ainsi  une  supp\;ration.de  Ipu^ue  durée. 
Aussi  préfère-t-6n  en  général  la  perfora,tion  de  la  paifoi^^zt^niedes 
fosses  nasales.  L'instrument  dont  on  se  sert  habituçllçment  en  Aile- 
magne^  est  le  stylet  de  Mikulicz;  Krause  cependant,  l.ui  reproche  de 
faire  une  ouvertur^trop.  petite  et  préfère  Iç ,  jtrocaf  t,  courbe  ;  lorsque 
l'orifice  naturel  du  sinus  est  rétréci  et  liyr:e  difficUemept  passage  aux 
liquides  injectés,  il  emploie  un  instrument  spf»ci^,  ^naiogue  à  la 
3onde  à  double .  courant.  Mikulicz, .  Fra^okel,  Quvrçn^  Iç  jsinus  au 
niveau  du  ptiéat  in^éri^ur;  Âdelmann,,  Gopch,  ZucJferkai^dl»  Hart- 
mann, préfèrent  le  méat  moyen.  L^  perforation  en  ce  dernier  point 
aurait  l'avantage  de  ne  pas  permettre  nu  p^s^ei  ^ux  Uq^fies  wjectés 
qui  s'écoulent  le  long  de  la^  pa^roi  Qxteraf).  des  fo^es^  nasales,  de 
rentrer  dans  le  sinus;  ce  qui  se  produit,  suivant  Hartnunn,  dans  le 
procédé  de  Mikulicz  et  expose  à  de  fréquentes  récidives»  < 

Quoiqu'il  en  soit,  les  soins  conséjcutifs  h,  l'opératiop.ont  upe.graDde 
importance  :  ils  consistent  en, irrigations  quçtidiepn^  .du.isiaus  à 
Taide  d'une  solution  antiseptique  quelco^xque.  Bientôt  la  suppuration 
tarit.  Sur  cinq  malades  qu'il  a  opérés,  Fraenkel  a.  obtjenu  .une  gué- 
rison  complète  au  bout  de  trois  semaines.  »,     : 

Du  cathétérisme  du.  sinus  lrpn^l^  ,par  JijKksz  .(Berlin  KUn. 
)Vochen$ch.^  1887,  n«>  3,  page  34),  Suivapt  Schech  et  Michel  (fie Berlin), 
le  cathétérisme  du  sinus  frontal,  facile,  à  pratiquer  sur,  le  cadavre, 
serait  impossible  sur  le  vivant,  au  moins  sans  résection  p^^lable  du 
cornet  moyen.  Plusieurs  faits  observés  par  Jurasz  viennent  à  i'eo- 
contre  de  cette  opinion.  .        . 

En  1883,  il  a  eu  à  soigner  une  jeune, fille  de  17,  ans,,  atteinte  de 
catarrhe  purulent  du  sini^s  frontal  avec  rétention  teqaporaire  du  pus. 
N'obtenant  aucune  amélioration  p^r  les  moyens  habituels  de  traite- 
ment, il  sç  décida  le  4  février  1883  à  Q^saypr  le  cap^é^nsme  du 
sinus.  Il  ir.  parvint  sans  peine,  e/i  faisant  usage  d'une,  petite  sonde 
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métallique,  qa'il  poussa  avec  précaution  et  sans  exercer  la  moindre 
pression.  Le  cathétérisme  fat  pratiqué  ensuite  une  ou  deux  fois  par 
semaine;  au  bout  d'un  mois  et  demi,  la  malade  dut  quitter  rhôpitah 
Elle  était  en  bonne 'voie  de  guérison.  Elle  n*a  pas  été  revue. 

On  pouvait  supposer  que  dans  lé  cas  précédent,  la  sonde  n^avait 
pas  pénétré  dans  le  sinus  et  s'était  égarée  dans  quelque  trajet  artifi- 
ciel. Un  malade  du  professeur  Gzerny,  atteint  de  cancroTde  du  front 
avec  destruction  de  la  paroi  antérieure  du  sinus,  permit  à  Jurasz  de 
répondre  à  cette  objection  :  il  pratiqua  sur  ce  malade  le  cathété- 
risme; puis,  ayant  enlevé  le  pansement,  il  eut  la  satisfaction  de  voir 
le  bout  de  la  sonde  faire  saillie  dans  la  cavité  du  sinus.  Elle  était  très 
mobile,  preuve  qu*elle  avait  pénétré  par  le  trajet  naturel  qui  mène 
du  sinus  dans  les  fosses  nasales. 

Depuis,  Jurasz  a  essayé  le  cathétérisme  sur  21  sujets.  Cinq  fois, 
il  a  réussi  aisément  à  introduire  la  sondé  dans  les  deux  sinus.  Six 
fois,  il  a  eu  à  surmonter  de  sérieuses  difficultés.  Dans  les  10  autres 
cas,  il  a  complètement  échoué. 

La  technique  à  suivre  est  la  suivante  :  on  se  sert  d'une  petite  sonde 
en  métal,  boutonnée,  très   fine,  longue  de  11-15  cent.  Le  poiiit  diffi- 
cile de  l'opération,  c'est  la  recherche  de  l'orifice  naturel  du  sinus 
dans  le  méat  moyen.  Souvent  masqué  par  un  gonflement  hypertro- 
phique  des  cornets,  par  une  déviation  de  la  cloison  nasale,  par  des 
polypes,  etc.,  cet  orifice  est  en  outre  sujet  à  de  nombreuses  variations 
de  forme  et  de  siège.  Quelquefois^  il  manque  d'un  côté;  dans  d'autres 
cas,  on  rencontre  deux  ou  trois  foramina  qui  dépendent  de  la  môme 
cavité  frontale.  Jurasz  conseille  de  chercher  toujours  l'embouchure 
du  sinus  dans  le  segment  antérieur  de  l'infundibulum,  au  niveau  de 
l'extrémité  antérieure  du  cornet  moyen.  La  pénétration  de  la  sonde 
peut  se  heurter  à  des  obstacles  résultant  des  différences  individuelles 
que  présente  dans  sa  conformation  le  canal  de  communication  fronto- 
nasal.  Celui-ci  a  une  longueur  de  12-16  mm.  Son  calibre  se  rétrécit 
à  la  partie  moyenne,  pour  s'élargir  vers  les  deux  extrémités,  surtout 
vers  Fextrémité  frontale,  qui  est  souvent  dilatée  et  infundibuliforme. 
La  direction  du  trajet  n'est  pas  toujours  rectiligne  et  parallèle  au 
plan  sagittal  du  corps.  On  observe  fréquemment  des  déviations  en 
dedans  ou  en  dehors,  mais  sans  coudure  brusque.  Si  nous  ajoutons 
que  le  canal  de  communication  n'est  pas  toujours  conformé  de  la 
môme  façon  des  deux  côtés  chez  le  même  individu,   on   comprendra 
toutes  les  précautions  qu'exige  le  cathétérisme  du  sinus  frontal.  La 
sonde  sera  poussée  avec  douceur  et  légèreté,  si  on  ne  veut  s'exposer 
à  léser  la  muqueuse  et  à  créer  des  fausses  routes. 

T.  160  24 
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i4&  '^àOiWmiM  di)  mus  ^  iindiqué  dass  Iw  caiârrbes  «iini^les  et 
purul^DiiB  à»  teXm-cit  av««  rétention  de»  pdrodnits  sécrâtés  et  ob»* 
tvtt«tion  du  Qnoal  M30^frQ{>Ul;  il  #»l  ^ôfévablt,  «uiwaiit  JurM£«àl« 
trépanation  da  Vaa  framnl  ai  t  la  p<H>oUoa  da  «iaiia  yraii^pié^  pit 
lA  Yoia  iiaMtl«  à  i*aida  d'^m  tri^cart»  qiU  lâwfaMMniit  l%tbmoïda. 

BULUSTIN 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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SvfttiBiiaigfè  at  séda^târilé  AnHê  leè  écoles.  —  Hématozoaires  du  paludisme. 
—  Cas  de  salpingite  traités  par  lalaparotottii«.  —^  Grattage  d^abcès  tuber- 
«uJUux  4a  médtaslni  ««afciMiir*  ***  Tipaitement  des  psettdarthroses  da 
lêmaTt 

Séanees  des  â6  Juillet^  2  et  9  août.  —  Après  avoir  QnCQra  rempli  laplos 
glande  partie  de  ces  trois  séances,  la  discussion  sur  la  aarmaaage 
inteliectuel  et  la  sédentarité  dans  les  écoles  a  anûa  abouti,  et  TAca* 
demie  a  voté  les  conclusions  suivantes  :  «  L'Académie  de  méda«iae 
appielle  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  demodifîar, 
e<mformément  aux  lois  de  Thygiène  et  aux  exi|fences  du  dévelc^^- 
ment  physique  des  enfants  et  des  adolescents^  le  ré|[iine  adualde  nos 
ètabfllssements  scolaires.  &Ue  pense  :  l*"  que  les  collèges  at  lycées 
pottr  élèves  internes  doivent  être  installés  ^  la  ca)Q(ipa|;QQ .;  Z^  quads 
larges  espaces  bien  exposés  doivent  être  réservés  pour  las  récréaiioas; 
3^  que  les  salles  de  classe  doivent  être  améliorées  au  point  da  vue  d» 
réclairage  et  de  Vaération. 

«  Sans  s'occuper  des  programmes  d'études  dont  ella  désire  d'ailleurs 
la  simplification,  T Académie  insiste  particulièrement  sur  lea  points 
suivants  :  1*  accroissement  de  la  durée  du  sommeil  pour  lea  jeunes 
enfants  ;  2»  pour  tous  les  élèves,  diminution  du  temps  consacré  aux 
études  et  aux  classes,  c^est-à-dire  à  laviesédentaire«  et  augmentatioo 
proportionnelle  du  temps  des  récréations  et  exercices  \  3<»  nécessité 
impérieuse  de  soumettre  tous  les  élèves  à  des  exercices  quotidieoi 
d^ntratnement  physique  proportionnés  à  leur  Âge  (marchea^  courses, 
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sattts^for0iaUooây;iié¥fiIoppeman^,.oiottvamentsTéglé8  a  prascrits, 
.£^j(iniuustique  ^yw  ^j^paceils^  âacriiaeA  ilo  iUuiA  gdoraa,  jeiu  de 
force,  etc.}.  » 

On  le  voU,  Ladiacufi3ioiw/}nl  A'éiait  j^ntrÂire  .4iii,patt.^arée  à 
propos  Àa  snrp)«Qage  pri^promeot  dii  et  paiiioutiâremaDi  .dans  la 
qjcie&ticm.deapir^grfluiuae^f.a  fiai  par  jsar^nfenaarxiaas  l&fiadre  na- 
turel où  Ujjoropfttftnce  delUxatdéaà^poumtf^'affîco)/^ 
Sans  doute  elle  n^ezcédâit.pas.soii  droit  atcletâa.éaietUat  des  veaux 
discreia  ^ur  rail^geoneat  des.àtuddi^jnaia.c'i^fit.lô  cAié  hygiéoiqua  de 
la  ijuûsLioiixiui  était  plus  spécialement  de.aoxfreasorlet^Mii  lui  saura 
^é  de  s'ôtre  ainsi  mise  à  la  tête  d!un  mouYfimq[it  qui  leommeac&à 
se  faire  dans  les  esiprUs  eu  laveur  de  la  gymnastique  corporelle  et 
d'avoir  insisté  sur  les  avanta^^  dAS;eGcejrclce8, physiques  au  poiat  de 
mie  de  la  santé  publique. 

—  Entre  .temps,: séance  du  26  juillet,  M..  Larrey  a  {àrésenté de  la 
part  de  M.  Laveran  fiJs,  ,pro(ess€yur  au  Val-de-Grâce,  .uajtoéimoira  in- 
Utulé  :  des  iiémata^oaireajcVi, paludisme.  .Ce  travail  est  la  complémeM 
d'iuae  étude  etmémed'uue xlécouverte  iaite  par  Uauleur  aa  lBao^:Bes 
irecherches  nouvelles  lui  ont  permis  de  confirmai;,  de  plus  en  .plus^la 
présence  de  nouveaux  parasites  dajDS  le  sang  d'un  grand  uoiUibre.de 
joaalades  atteints  de  .difiéran tes  formes  da  l'impadulisma. 

— Jd.  Siredey  a  déposé  <une  brociuire  du  D*^  Groux  (de  JLouenjâyaut 
pour  tiUre.:  de  la  migraine  dentaire  ou  .névralgie  faciale  et  de  son 
traitement  par  la  névrotomie  dunesf  auriculo-temporal  au  moyen  du 
ier  rouge.  Les  résultats  annoncés  par  r;antûur  sont  si  beaux,  que 
jC|uaBd  on  songe  qu'il  .s'agit  d*une  afiectian  chronique,  reheile  k  la 
.médication  interne  et  qui  empoisonne  Texistence  des,malades«  on.se 
demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  vraiment  de  revenir  à  cette  opération  que 
31.  .Groux  a  remise  en  honneur. 

—  Rapport  de  M.  C<)rnil  sur  quatre  observations  d'infiammatioa 
ides  annexes  de  l'utérus  (salpingite  et  ovarite)  opérées  .paria  laparoto- 
mie et  suivies  de  guérison^par  le  D' Terrillon.  Naus  avons  déjà  signalé 
cet  important  irai&ail  ilans  le  miméro  de  juillet  jCpage  120).  Dans  ces 
quatre  observations,  il  a'agit  de,  jeunes  iemmes  ayant  eu  de  deux  à 
quatre  grossesses»  Le  .dernier  accouchement  a  été  suivi  de  troubles, 
tels  qu'hémorrhagies  internes  répétées,  pelvipéritonites  ayant  déter- 
miné des  désordres  graves  du  côté  des  annexes  de  l'utérus,  des  mô- 
if orrhagies,  rechutes  de  pelvinpéritonites,  douleurs  intenses  dans  le 
bas- ventre  et  les  reins  exaspérées  par  la  marche,  les  mouvements  et 
ia  pression.  Ces  niétcorrliagies  étaient  souvent  très  abondantes^ 
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in(^drtnble»/l>'' plus  souvent  la&'4tt9ia49aaouSi*aî0Qt  d'un  éUt  nau- 
«éen  pr^uèxoDftUnty:dô:voii}mei»6dil|0.ptrfj^9,  d*9pprexie  pr^eque 

"  La;  ceositfpatîoi^  opInââidrefB'ftggravtsiiitiftAçore  p<ir_  la .  doul^m;  au 
moknent  de  là  détaoatÂoiij  Iier^^ni^a'n'éliait. /gâliiralQiTifiut  pa^  ,teoda, 
nmi^lejbas-^venlre  éteîti  doubiMPeu»  à  la  |^s#M>i>.,(JpQ:  ae^fç.foîs  on 
p€ir(»vaH!ohetattiBa]ftMiénti&parla|BijEtlpatîor)  nbéorOiii'^^le^.l  il  restait, 
dans  tfe  :  cas;  un  myônie  interatilral  d^  riHènis^.   .  ; ..     :        < . . 

Le-toutber  yBgiBal''(laiinattil<mjonrs  dd^.r^ofiseign^noien^.grécis.  Le 
col  était  eûtr'ouvert,  fendu  transversalement*  Tun^  .de3:CQWmh^ttres 
souvent  ifldinée  d^uB:eôAéi9t,  it.oenivQau<  iy^  ^ei^taitune  pciUto  ti^ meur 
occupant  éi  refoulant  ruHli^unTdea  culMe*^safl  vçigijnau^,  .   . 

Vutôrna,  plnsiim moins'd#ri^  d&j sa.pQi»iti<>n  jr^Qr^nate» .était  ^qcuno- 
bile,  ou  ôuHnaindiïi^eitpa'à  Tétat  normal.  Oansl^v^n  4es,  cu}s.*iie-sac 
latéraux  dû  Tiagio,  dans  ios. deux  parfois,  Qn  soBt^it  par  le  toucher 
une  tuméfaction  assez  dure,  résistante,  marronnée,  au-devant  de 
laqudHe  la  plâroi'vagiBiileirësiait'indépeQdantQet  mQbtle.  Cel^  explo- 
ration était  disalOQi^uâè,  ^  .pkHtt  dé  nécessiter  (luelquefois  la  chlo- 
roformiSatlom.  Le  toucher  yaginal  combiné  avec  le  palper  abdominal 
fafisait  conatatep  entre  les  d9Us  ma^9  une  tumeur  manifeste,  mar- 
ronnée, lobalée,  dore,  ayant  le:  volume  d'un  gras  marron  ou  d'un 
œiif  de  poule,  formée  par  .les  laonexes  de  rutérus,  presque  toujours 
fixde  par  des  adhérences  situées  tout  le  long  de^  abords  de  Tutéras, 
soit  a4t  niveau  du'cùUderiSaD  de  <  Douglas,  soit  plus  haut  derrière 
Tarcade  pelvienne,  au'  nivieaur  du  (rpu  obturateur.  Ces  tumeurs 
sî^aient  tantôt  d*un  seul,  tantôt  desdeux côtés.  Les  troubles  de  la 
miction  sont  en  rapport  av6e  le  degré  de  la  compression  exercée  par 
rûtërû«.  :  .  .    .  .     , 

En  présence  de  ces  signes,  on  n*eût  pas  hésité  autrefois  à  faire  le 
diagnostic  d'hématocMe,  ou  de  pelvi-péritooite,  ou  de  périmôtrite, 
ou  en^n  d'ovarite»  Il  est  certain  que  le  début  des  accidents  est  sous  la 
dépendance  d*une  iilflammatioa  du  péritoine  pelvien,  quMl  y  a  eu 
d'abord  pelvi -péritonite.  Les  fausses-membranes  et  adhérences  cellu- 
leuses  qui  recouvrent  l'ovaire  et  la  trompe,  répaississement  du  tissu 
fibreux  du  ligament  large,  les  brides  ou  radhérence  qui  fixent  Tovaire 
et  la  trompe  à  Tutérusou  à  un  point  du.  péritoine  pelvien,  témoignent 
de  Vi'i^flatiimation  du  péritoine  terminée  par  Torganisation  fibreuse 
des  adhérences.  Mais  au  moment  où  le  chirurgien  intervient,  on  n*a 
plus  que  les  restes  d'une  péritonite  qui  s'est  terminée  par  la  forma- 
tion des  tissus  fibreux.  Pour  ce  qui  est  de  la  lésion  elle-même,  il  ne 
s'agit  surtout  que  de  Tune  des  variétés  de  la  salpingite. 
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'En  effet,  au  pomt  de  va&  ânat^t>iftr4de^  lonvmieoMre.j^efniaM^ 
ration  des  adhérences  multiples  euti«le''pM4c^neet''|Q&  10^ 
utérÎDes;  la  trompe  elle-môme  est  friable  et  se  trouve  transfomiéd 
en  pliisfeurs  Ibgës  coâtéiiaDt  du  ssBget  on^^iiiide'piinfûfBiM;  TeKa- 
ihën  hist'ologiqùe  coïvôrcnëi e^tte  manière  àwoïr^ià  bien  que  roft 
peut  déicHré  â  pari  \é%  tariétéâ  suivantes:  1^  ëàlpiitfitercatarrhale 
végétante  ;  2*"  salpingite  purulente  (pyo-3«lpiiigiiie);'SA  saipingiiehé* 
morrhagique  ;  4»  salpingite- tu'berculeuse;  H<*  salpingite  blennorrhaf* 
gique:  ba'ns'tôUtes  les' variété»;  la  trompe  est  rèJativemeat  baauoaup 
plus  aflCétée  que  Tovàii^e.  ^  .     ' 

'  Le  rappoHeur  déei%\  loilifgueaîent  ces  (cinq  variétés.  Dans  les  cas 
de  M.  Terrillôri,  q^!  bAt  débtrtë  par  une  pelvî-péntooite,  les  lésions 
éiaiéht  s'urto(:r('eË(FaéléH^s  par  ujde  salpingite  végétante  chronique, 
eatari^hale  Ou  tSut^lénler^u  par  une  hémoniha^e  avec  obàitération 
de  Forifiee  périt6béàt  de'là  troha|>e  et  sourônt  aètour  de  S6n  .orifîoe 
interne.'      •'        '•''..' ^':^.r1   ^< '■".-■'  ■  -■.;:,   ...  ..;    ,.  -  .v 

—  Dans  la  séance  du  2i'août,  M^  Dâjahdin-tItouinetÈz  Ut  un  rapport 
sur  ratmibmèt^e  dU  professeur  Jac6bei]ii(ée,NaplB»>.Les  expériences 
phyéiologiqi^es  qu'en  a  faites  jusqu'à  ce' jour i relativement  à  la  péné- 
tration des  ga2,  dèâ  licpuidës  pulv^isés  du-  des  poussiôres  médica- 
menteuses dans  l^arbil'e  aérien  n^4>nt  pas  hnoore  dcmné  des  résultats 
suffisante  pour^qu*on  pUisseisepromociceF  à  cetégard;  les  faits  eli* 
niqtiesf  rapportés  jt^ar  ^*.  Jacèbëlli  sénsblerit  asses  favûrables.  Malheu- 
reuseniëntVtel  qu'il  ^st  construit ^aujourd'birï/ratmiomètre  est  d'un 
prix  tï^op  éîevé  pour  que  l'emptôi  sf^eng^éraliae. 

—  M.  Le  DèÀtu  à  présenté  trn*malade  auquel  il  a  pratiqué  le  grattage 
d'un  adbès  tubisreulèîû'x  du  tiiédiB|(tln.aiKtéri6ur  après  résection  de 
plus  de  la  moitié  du  sternum  et  des  portions  voisines  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  côtes; 

l\  s*àgit  d^ûil  homme'de  47  at)s^  eo^rè  à  Saint-Louis»  le  18  avril  1886^ 
poinr  uîaé  arthrite  foh gueuse  dé  Tarticuiatron  de  la  premièret  et  de  la 
deuxième  pièce  du' etemum!  et  un  commemeemetit  de  tuberculisation 
pulmonaire.  Gon^me  >cétte  dernière  avait  fait  .des  progrès  notables,  et 
qae  deux  flstuleS'^'étaient formées* en âvanide Tarticuiation  malade, 
M.  Le  De^tu  rêséqtraavec  ta  gouge  ^et  te  maiHet  la  oaivité  inférieure 
cle  la  pren^ière  j^iêce'du' Sternum,  leq  deux,  tiers  supérieurs  de  la 
deuxième  pièce,  et  latéralement  5  eeuptimètrôa  dès  d4iBC  dernières 
côtes,  ^  des  ti*bisièiiietf>  3  deë  seconde?;  LesidengL^frières  mammaires 
internes  furent  coupées  et  liées.  L'abcès  était  bien  dans  )e  médiasUn 
antérieur,  car  il  taHait  sectionner  le  périoste  postérieur  du  sternum. 


9T4  ii0LiiBTm: 

'  Après  grattage  des  fongositës  es  fbyer,  dont  il  im  restait  que  la 
paroi  postérienrer  oe41e-ei  se  prè6enf«itisou9l'a<9pect  d'une  piembrane 
fibreuse,  iisse  et  assez  ferme,  soue  laqveflese  trotiraient  iinmédîate^ 
ment  la  yetne  cave  supérieure;  ta  crosse  de  rèKR'te,  bi  basre  da  cœur. 
La  cieatrisaUon  se  fit  par  bourgeonnement  de^  la  menfMPane  stisdtte. 
Elle  fut  lente,  mais  au  bovt  de  six  nvoTs  eile  ftit  complète.  L'évola* 
tien  des  tubercules  s^edtarrétëev  etTèlat  général  est  excellent. 

—  Dans  la  séancei  du  9  anofitt^  M.  Berger  lit  un:  mémoire  iatportfimt 
sur  renclavement  des'  fragment»  et  la  suture  métallique  à  fils  pendus 
dans  le  traitement  des  pseudarthroses  du  fémur.  Les  causes  d'înstie* 
ces  tenaient  à  la  difficulté  de  uËahrtenir  au  contact  Tes  ft^gments;  à 
la  suppuration  du  foyer  de  résection,  déterminée  par  les  fils  métal- 
liques qui  seartenide  k> plaie,  et  à  Timpossibrlité  qu*on  éprouve  par- 
Ibis  à  retirer oes^  fils,  qui  se' brisent  lorsqu*on  chercbe  à'  les  enlever. 

C'est  peiurquoi  M.  Bergêf)  s -est  proposé  de  faire  un  arivement 
cunéiforme,  de  manière  que  le  V  saillant  que  présente  le  fragmest 
supérieur  puisse  être  enclirvè  dans  le  V  rentrant*  qu^on  a  taillé  dans 
le  fragment  infêrieor  ;  tesobavioes'  d'écartement  de  ces  fragments  se 
trouvent  ainsi  diminuées.  La»  suture  métallique  àr  ffls-perdas,  prati* 
qaée  de  prôférenee:  awoe  d«i  fi<i  de  platine  très 'fort;  doublé  sur  lui- 
Bième  et  parfaitemient*  aseptique,  doit  être  substituée  à  là  suturv 
métalliqueoirdhiBiTef  les  chefs  des  fils*  employés' pavr  la  suture  sont 
coupés  au  ras  du  point  où  on  les  a  tordus,  et  sontl  martelés  et  éga- 
lisés avec  un  poliseoir  sur  Tos  afin  dene  présenter  aucune  inégalité; 
on  ramène  sur  eux  le  périoste  et»  on  réunit  l'incision  superficielle  par 
la  suture. 

Séance  du  16  acfût.  —  ]>ans  une  communication  aussi  digne  que 
vigoorense,  IM.  Bail,  an  nom  des  aliénistes,  proteste  contre  les 
accusations  aussi  odieuses  que  ridicules  dont  quelques-uns  de  ses 
GonCrères  viennent  df*élre  Tobjetâ^roccasion  de  ràflfeire  SeillièrE. 

— Divers  rapprarts  aor  le&etaui'. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Élection.  —  Locomotion  comparée.  -—  Discours  de  M.  Pasteur.  —  Matières 
tttberctileuses;  —  Biograpliiè.  —  Fièvre  jaune.  —    Salaison  de  la  viande 
chaïtonifewse.  —  Pottlft  géminé.  —  P6îyptiée.  —  Cbdenr  produite.  —  Mî- 
CTOoirga&isttns. 

Séance  du  18  juillet  1887.  —  M.  Pasteur  est  élu  secrétaire  perpétuel 
pour  les  sciences  physiques,  en  remplacement  de  M.  Viilpian  ;  il  a 
ebtenu  39  voir  sur  4t  votants. 
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-^  M.  (QoUeftii  (d'Auteiw)  «rt  mrttmé  «OffeipOndàûl  de  la  secHcm 
d'anflftomîe  et  ioôU^&pèt29  voix  sur  M  votants. 

-*•  MM.  Mar^  et  Pages  adre^settt  une  note  sur  la  tocùmotiôn  com- 
parée ;  ils  étudient  le  mouvemefit  du  membre  pelvien  ehei  Phonittie, 
réléptometleobeval.  DeBndufelleset  récentes  recherches  de  ces 
deux  physiologiste^)  il  résulte  que  dans  les  allure!»  sautées  aussi  bien 
que  dan«  les  aU«ite«  marehées,  It  mouvement  du  nrembre  pelvfôtt 
raate  oasenti^leitiefil  le  même  &hez  l'homme»  Téléphatti  et  te  cheral  t 
ce  qui  varie,  c'est  la  part  de  chacun  des  organes  qui  y  concourent. 

1^  Entre  Thomme  et  l'éléphant  tes  diSiérenoes  sont  faibles  ;  elîes 
tiennent  à  eeque^  ehez  rhomme,  le  pied  ne  S*édrai»e  pas  seni9fib1ement  ; 
tandis  que^  4»h02  l*<élép)iafit,  Un  énorme  oouesinet  plantaire  qui  faft  de 
cet  animâlciD  iotfrmédiaifoenlre  les  planl^^ades  et  les  digitigrades, 
la  disposition  des  rayons  phalangiens  pocirant  Véleigner  Pun  de 
l'autrey  permettent  réefasemont  de  Torgano  d'appui. 

da  Bntre  l*hommo  ou  réiéphant  et  le  chetal,  les  différences  sorrt 
beaooottp  ptois  grandies. 

La»  distpotition  aMtomique'St  le  dételéppement  énorme  diu  pied  <fe 
ehet»)  foot  que  «ette  partie  du  meml^r e  peot  remplir  trois  fonctions 
distinctes  : 

a.  Par  le  sabot  situé  à  rextrémité  libre^  il  sert  cemme  organe  d^ap- 
ptti; 

6.  Far  ses  mo«i<rsmenta  artieulairee  très  étendus,  il  réduit  au  mini^^ 
mum  ie  travail  néeeesa^e  à  Mévation  du  pied  pendant  le  sontien^ 
c.  Enfin  etsartmit,  par  l'artic«4ation  métaftarso^phalangienneetses 
organes  de  socctènement,  il  404ieti<toe  un  ptriseant  appareil  amortis* 
santet  restttutif  qiri  tt*<exiateau  même  degré  tkm  aueua  antre  qtiet* 
drupède. 

Séance  du  25  juillet  1887,  —  Discours  de  M.  Pasteur.  —  En  prenant 
possession  de  la  place  de  secrétaire  perpétuel  auquel  il  a  été  élu  dan^ 
la  dernière  séance,  M.  Pasteur  prononce  les  paroles  suivantes  : 

«  Mes  chers  confrères,  je  suis  profondément  touché  de  Tunanimité 
des  suffrages  qui  m'ont  appelé  au  secrétariat  perpétuel  pour  les 
sciences  physiques.  Vous  avez  donné  à  cette  élection  un  tel  caractère 
d*intimité  que  je  voudrais  pouvoir  adresser  à  chacun  de  vous  un  re- 
merciement personnel. 

«  Depuis  un  mois  vous  m^avez  dissimulé  à  Tenvi  les  .côtés  difficiles 
des  fonctions  que  je  reçois  aujourd'hui  de  voire  bienveillance»  Vous 
vous  êtes  efforcés  de  me  persuader  qull  me  resterait  beaucoup  .de 
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aussi  d'être  plus  à  TAcadômie  que  ne  me  le  deipiDio4aiittiVj^ec4tie«se 
obligeance  de  mon  collègue,  M.  Bertrand. 

«  Je  voudrai3^^^s^|:xpaia|C<^^  ç^m^jpBts  d*Qxiat«Dce: 

dont  ^ravenir. ni>pçjîf-^î^^ j^jl^in^  ^ft  p)r9PipsiE^,{^es.,^lfèYies  ,4igi^^; d€k JU 
sciépce  frjançaiçe  ;eji  de,rf^i;^l|'e.§,^]u^vre  .attQn^y^jnenli.lçB  tr^avauxiqua 
rAçadémie  ,9u^çi^  eji.e/j^çQ]^^  .,.   ,.,.,;,-,  ,,1^^  J  .i.-.    ;     .  > 

«  La  seule  consolation,  quand  on  cQa^nal[lce:à  .sep^.fps.^pto^res 
forcer  d^rol|re,,c*e§^  de  8ie.4f^^  qiw  j'oii4ïqut  ^aider,  ç^uj^  «q^i  yous 
suivent  ^  fa^pe  {jlu3  et  Dqieu:^  qiffi  i^ç.ydp.iTfiift^^^f  in^^^fiipcj^^  M&yeuip 
fixés  sur  les  gran(f^jhQrizo|\^.qfle^p.o^ft.n;a;YPfW,Pi^  » 

~  Danger^  de^  ïna^X^r^  tubçrat^Mi^çfi  (l\xlf\^\  .^pf)i  le^c^W^fM^^  1* 
dessiccation^  le  cpB(taçt  de  Yf^ff^  l^,|3a!«i^%Jia^cVMél?^t^nj^4^pi|ti»- 
faction.  Note  de  M.  GaUier,  —  Les  conclusions  4Çi<i?9.{i^pilV^U'^AYft^ 
sont  que  le  virus  de  la  l^ffef:c,u]off  ç^t,do,aé  d*jUij]^  ^ulK^^r^e^r^^ijat^nce 
tel  qu*ii  peut  conserver,  ç^ç^i)  activité  âao?  )eS;,qan^,  4aaa  J^SrJPo^iiâre^ 
putréfiées,  à  la  surface,  des.  objets^  ^^aJgré  la^d^si^iq^atip^açtalgié  Its 
variations  de  température  et  malgré  Ja  congéla^tion.  ,  , 

Si  rpn  considère,  d'^fre,  part  quç,  les  m^a^^des  eizciPô^tnt,a4;^t¥$)pt  des 
quantités  considérables  de  matière  virulent^,  qu'ils  en  reii^tt^nt  dans 
les  milieux  extérieurs  non  se^len^^ntavecleur^j^ç^ita  dQ  sécrétion 
pathplogi(]^ue,  mais  en^qre  avec  copains  pxQdy^.U^  4e^éArétÂ9n  phy- 
siologique, on  est  bien  fofcé  de  reconnaître  lç\a  d^^era  qi^e»  cféenl, 
pour  rhygiène  dé  l'homme  et  das  aj:iimaux,  1|^  diverses  i^jB^tière^  qui 
peuvent  contenir  des  agents  de  la  iifialadie,  tellefi  .que  les  lAimondices 
provenant  des  maisons  où  se  trouvant  des  personueç  phthi^cjuiea,  «t 
les  litières, fumiers  ou  purins  des  établesoù  sont  logé^  des.anipiaux 
tuberculeux.  Les  bêtes  malades  souillent  d.eJeprs.e^crétiop^  les  di- 
vers objets  qui  sont  à  leur  portée,  Teau  des  abreuvoirs  pajr^  exemple. 
Leurs  excréments  peuvent  entraîner  avec  eq^  d^  la  matière  vir^lpte 
en  cas  de  tuberculose  intestinale  ;  il  en  est  de  même  des  urines  quand 
les  rems  sont  envahis  par  les  lésions. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  qui  précède  est  ^u'il  est. indispensable 
d^exiger  la  désinfection  de  tous  les  objets  souillés  par  des  animaux 
tuberculeux,  de  leurs  excrétions,  des  locaux  occupés  par  eux,  des  fu- 
miers,  des  purins  qui  en  proviennent,  afin  de  prévenir  la  dissémina- 
tion de  la  maladie  et  sa  transmission  à  l'homme.,  ^       ... 

—  Élections.  —  A  l'unanimité  des  82  membres  présenta»  M.  Marion 
(de  Marseille)  est  élu  correspondant  de  zoologie  et  anatomie. 
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-^Biogt^àpkiéi^^ M:iHohéi'âàAti^ TettQre'dHiAe'ntiUeë  fetiïBf^usfblè 
sur  i«<He  et^travâuz  ddfif. 'Qb«sdi'tf,'dié(Séd£t/ca^       Ton  sait, 

-^SêOnée  du  ^  ' août' iB^  .-^U:' P.' "ie'  Ltàétdsi  adresse  une  note, 
sur  la!)â(^rieMiWlrf/W;f^;àuhfe:'Ce('riOii*ôé^  tfeTàutéihr  est 

Xanotééécè Jo'ni',^it^rèbhérchfè îà'fMïib 'blgicflôYlennë' trouvant  exister* 
dans  les  tissus  des  individus  morts  de^'jfièiffè  ferrie,  ï^ans  fa  seconde, 
il-ô''*g«élailiie*Blit^'dës^driittfrëfe':'  *"'  --J-P  c^:."^'> --^    -  =  •  '  '  '  \ 

î!  rôsMte  éW^^sVétihe^dhes'^uir  Hà'iprèfaliélfe  ^uôStibn,  que  là  bac- 
térie delà  jfM^jàuhé'A  îhVariaT)Vêmeht'râ«péct  dé  chaînettes  formées 
par  uftesôi'ie^de'giiaftcilàtlonfej^oflra'nt  tdufeâ*  déè  dimettètohs  à  .peu 
près  B^kttbléfaflès  BÎutfe  iôttûë  'allongée  qui  éé  rapproché  de  la  forme 
cylfodii^ue,'  -ft^arit'é^fhi^ifitfè*  tefldîîbfee  lînârquôe  à  présenter  constam-  ^ 
meut  des' ramiâbalibnÈ.'        '     '  .i    .^ 

G6' dédier 'eat*a<it%r^  qui  distingue  la  bactéViè  de  îa  fièvre  jaune  de 
toutes  leë'atth-ét&'bàeeéMès,  a  utie  grande  'Và]!éuî^  pour  reconnaître  la 
maladie^  e^Ff  il  pennët  dl9  ne  l^^ôtifondre  avec  aucune  des  bactéries 
pathogènes  décrites }usqu*à  présent. 

—  Diie  riOFle  dè'.M.ï*.  Pedch  a  pour  objet  Tiiifluencé  de  la  salaison 
sur  iet  ytrtilênee  dé  la  vUmde  de  porc  charbonneuse.  Uauteur  a  constaté 
que  là  5a2âi50n ftu'seîn^ariri  suffit  pour  détruire  la  Virulence,  mais  il 
faut  que  la  salaison  soit  complète.  On  reconnaît  que  la'  salaison  a 
été  bien  talté Var' l^a'  ferihëftô  de  1^  viande,  son  odeùï-  'pariicbliére  et 
raspëct'ttnifohxièment  ronge  de  la  coupe. 

—  îll;  P-'DUro2ieS5*  adresse  une  note  sur  le  powl*  ^^mtn^  comme 
guide  dafi^  radmittiëtt^tion  de  la  digitale.  Dès  iB50,  Tauteur  a  dé- 
signé le  i^biib  ^^m^  sous  le  nom  de  pouls  digitalique  ;  pour  lui,  le 
pouls  géminé  est  un  avertissement  de  s'arrêter  dans  Tadmlnistration 
de  la  digitale.  • 

Le  pouls  géminé  est  constitué  parde^  paires  de  pulsations  composées 
d'une  fbrte  et  d'une  faible  :  la  pulsation  faible  pouvant  disparaître, 
mais  existant  encore  au  cœur.  Il  peut  être  régulier  et  constant  ;  le 
pouls  radial  bat  alors  la  moitié  du  'pouls  cardiaque  ;.  le  pouls  car- 
diaque est  géminé,  lé  pouls  radiai  ne  Test  plus. 

Il  n*6St  pas  nécessaire  que  le  pouls  géminé  soit  constant  pour  servir 
d'avertissement;  môme  inconstant,  il  avertit  encore.    . 

Le  pouls  géminé  pourrait  conserver  son  titre,  même  trijugué,  qua- 
drijugùé,  quintijugué.  Ce  qui  lé  caractérise,  c^est  la  régularité  dans 
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rirréguiariU.  L&p$ulêgéinM  8«rait  aettl«iMot un  tjq[)«  4»»i s^appiso- 
cheraient  plufi  ou  nuôns  les  autres  formws* 

Le  pouls  géminé  n'appartient  pas  à  la  digitale  «evle*  On  le  veaecotre 
dans  Tasthme  bronchique  et  on  Ta  produit  expérimentalement  sur 
U«  animaux* 

On  Ta  appelé  bigéminé»  alternant,  bémi-«jiBftoUque. 

Le  pouls  g^émmé  existe  dans  les  veines,  nunis  resT^raé  ^  c'est  la  pce* 
miôre  palpation  i|ui  tend  à  disparaître. 

11  faut  étudier  le  pouls  gétniné  au  cœur^  dana  les  artères  el  dans  ks 
veines;  c*est  un  signe  d'utilité  pratique. 

—  Séaneê  du  8  août  i8«7.  —  De  la  polypnêe  hypothcrmisante  eu  ré- 
frigérante. «^îNote  de  M.  Gb.Riehet.-^  On  sait  que  les  chiens  k  Tétat 
normal  ont  de  20  à  30  respirations  par  minute,  mais  dès  quMls  sV 
grlent  ou  quMls  sont  placés  au  grand  soleil,  la  respiration  «'accélère 
jusqu'à  300,  350  respirations  et  plus  par  minute.  L'auteur  démontre 
que  cette  polypnêe  a  pour  but  final  de  favoriaer  l'étaporation  ptilmo- 
naire.  Les  animaux  perdent  ainsi  1(  graramea  d^eacr  par  kilogramme 
d'animal  et  par  beure,  ce  qui  donne  l'énorme  déperdition  de 
6,000  calories. 

•^  MM.  A.  Cbauveeu  et  Kauffmann  adressent  une  note  sur  la  qaan- 
lilé  de  chaleur  produite  par  les  muscles  qui  fonctionnent  utiiement 
dans  les  conditions  physiologiques  de  l'état  normal.  Cette  quantité 
de  chaleur  a  été  mesurée  directement  dans  le  muscle  reievettr  de  h 
lèvre  supérieure  du  cberal,  par  une  méthode  que  Ton  peut  appeler 
autocalorimétrique.  Le  principe  de  cette  méthode  repose  sur  dcai 
faits  démontrés  dans  de  précédentes  expériences:  l^îa  connaiefiance 
exacte  de  la  quantité  de  sang  qui  trarersele  mu^lé  releveor  dans  hb 
temps  donné  pendant  le  travail,  connaissance  qui  permet  d'employer 
cet  organe  lui-même,  avec  son  système  vasculaire,  comm«  calori» 
mètre,  une  sorte  d'autocalori mètre  à  circulation  de  liquide;  2»  ladé- 
monaliratîon  de  ce  point  que  le  muscle^  empôcbé,  pendant  le  repos, 
d'accomplir  son  travail  mécanique,  continue  â  se  contracter  —  à  vide 
-^  avec  la  même  régularité  et  la  même  énergie  en  produisant  à  pe« 
près  le  même  surcroît  de  débit  du  sang  et  de  travail  chimiqtie. 

Il  suffit  de  connaître  réchauffement  du  masde»  partant  eefui  é« 
sang  qui  le  traverse,  au  moment  oà  l'organe  est  an  fonctionnemeQt, 
pour  déterminer  en  fraction  de  calorie  la  quantité  de  c^/«tir  engen* 
drée  dans  les  diverses  conditions  de  ce  fonmionfiement.  On  obtient 
osUe  quantité  en  miiltipliaiit  l'élévattan  de  tempéuraluTa  du  aaidê 
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par  lit  vt^eurdi»  la  ««éë»  {ttHiM^'eC  sttrgt  éieliaafWd  daita  ane  eér- 
taine  m«îtd  de  t«mpsi. 

ij*ëetiaifffiBttefit  a  étéiiWBaré  àf  Paide  d^iguilhM  tbef fno-étèvtrîqoes 
implantées,  TuBe  étmt  )e  muselé  droit,  Tautre  dan»  te  tausde  gafif^ 
che,  l^tift  dei8fT«aacIe«dlaatpara*yaé  par  énervalion  prdaïable,  p&we 
fournir  d'une  maniôre  conatante  la  icrmpt^rat^re  de  dépaort.  Tontea 
précautîoii»soiitv  &ti  reste,  été  pi^sea  poorenupê^ér,  par  an  bon  ma- 
telassage  de  la  fàoe,  les  pertes  de  clknlfurdaes  à  l'éraporatieu  et  tm 
rayoaneflireDt  calané,  enserte  qae  le  sang*  débile  à  traversf  le  masefë^ 
pouvait  se  charger  de  teale  la  ehaieur  qui  y  était  eréée  par  facncrôis^ 
sèment  da  travail  eèlmîque* 

Voici  les  chiffres  qui  ont  été  obtentis  : 

Dans  le  muscle  foactiODnaDt  à  vide,  la  température  sagmeofe  de 

0»47. 

Dans  le  muselé  loastionnaot  utilement,  la  température  s*éléve  seu- 
lement de  0<'42. 

Différence  répondant'  à  la  ckaleur  absorbée  par  fe  travail  du  masde, 

Ces  températores  muliiptîées  par  la  masse  échauffée,  au  bout  de' 
dix  minutée,  ont  donné  les  coefficient»  suivant»  pour  les  quantités  de 
chaleur  : 

ËQ  fonctionnant  à  vide,  1  gramme  de  muscle  produit,  en  une 
minute,  un  surcroît  de  ehcUeur  équivalant  à  328  millionièmes  de 
calorie* 

En  fonctionnant  utllementf  1  gramme  de  muscle  produit,  en  une 
minute,  un  surcroit  de  chaleur  valant  289  millionièmes  de  calorie. 

Donc  le  travail  mécanique  de  i  gramme  de  muscle  en  une  minute 
absorbe  34  millionièmes  de  calorieSySOitlaneuvîème  partie  environ  du 
surcroît  de  càstlewr  engendrée  par  raccroisseœent  du  travail  chimique 
pendant  l'activité  du  muselé. 

—  Sur  Taction  des  microorganismes  de  la  bouche  et  de»  matières 
fécales  sur  quelques  substances  alimentaires.  —  Note  de  NT.  W.  Vi- 
gnal.  —  Les  recherchée  ont  porté  surdht-neuf  microotgûnismes  pto- 
venaat  de  la  bouche;  ils  ne  subissent  aucune  action  destructive  sous 
rinfluenea  da  suc  pancréatique  préparé  arlîfîcieUement. 

L'auteur  a  trouvé,  dans  les  miatières  fëcaïes,  six  éestnicrùorganismesi 
de  la  bouche  et  quatre  autres  :  un  streptocoque,  un  eoccus  et  deux 
bacilles;  il  considère  leur  action  comme  devant  être  considérable 
sur  les  aliments,  une  série  de  numérations  lui  ayant  montré  qu'ils 
étaient  au  nombre  de  vingt  millions  dans  un  décigrammede  matières 
fécales. 
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SDfiPs.apEfia.avoJr  essayé,  dei  réaliser  eiipôdinaDtaleiaent  ce  qui  se 
passe  dans  le  labe  digestif,  il  conclut  de  l'ensemble  de  ses  recherches, 
d*une  part,  à  une  très  grande  importance  de  ces  microor^anisnus  dans 
le  travail  de  la  digestion,  ^t,  d'autre  ()8rt,  à  une  très  grande  complexité 
des  phénomènes  de  la  digestion  en  .ifénéral,  et  en  particulier  du  rôle 
qu'y  jouent  les  mieroorganismes, 

«^  MM.  A.ChaBTeau  eiKeuffmana  adressant i  d«  nouTBsnzxdoeu- 
men*&:sao  les  relations  qui  ozistent  entre  le  <traT«il  mécaniqae  et  àû 
travail. ohimiquejdu  tissu  musouJaire.  Pour  comparer  •  le  coefficient 
de  l9i  chaieur  abiorbée  par  la  contraction  mascvlaire  ntUa  avec,  -cekii 
du  tr^y^il  mécanique  effectué  par  cett^e  cpi;^tr»oti<>]pL  ^^ns  Kss.  çonéi- 
tton^  .pJiysiQlqgiftMfts  de,  l'ét^^.ftoripaj,  ij.  fallait  jp(pa»édler  uap  déter- 
iflin?fti<;if>.|(Jiç^f,e,4l^,çfi,U?vfylv.,JHe.mï»9içlQ^^  l,èyr!5„,s^pé- 

rieure.duqhçval  l'a,  fourni  fux  deux.,  .aMteu^s,  grâce  à  remploi  du 
sphy^fnpgrap^i^  ^p^Qi^l  donji  4I  ^.déjà^té  qwest^oa  djS^naJeurSiÇom- 
muaic^^tiQAç.pr^çéd.e^t^., ..  ,.     ,      ,,..., 

Voipi  les.cQïiÇ|lMpji9PS,d.^,peç;  ,nouvjBlle?i  reclï^erjcfies  :., 

1*  Il  est  pos^rtlç  de  nxçsurer  a,vecu»e  approximation  suXflaant^,  sur 
le  releyeur  de  la  lèvjre  supériçurç  du.chiçyal,  le  travail  mécanique  ac- 
cpnai)li  jç^p^flQ^^iflçajent  p^r,le,M3Su,m,q^çMl^ire.en  état  de  fonctioone- 
n^nt  physiologique  régulier,  aussi  bien  que  l'équivalence  caloriqae 
de  ce  traysiiL  ;  .    ,      , 

20  Suivant  les  conditions  des  sujets  e)L.c|e  V.i^s^encipe  des  fonctions 
auxquelles  participe  le  DE}u;$cle>  la  valeur  du  travail  est  sujette  à  va- 
rier considérablement;  mais,  è  égalité  de  cpadition,, cette  valeur  est 
la  même  chez  le^  di,vers  sujets.    . 

3""  Dans  les  cas  ordinaires,  où  la  préhension  des  aliments  et  la  mas- 
tication s^exécq^nt,  suiyan|t  la  régularité  , et  l'activité  liabituelles,  U 
valeur,  du.  travail  peut  être. estimée  par  gramme  de  muscle  et  par  mi- 
nute de  tr^yai^^  à  environ  13-15  grammétres,  équivalant  à.31r35  mil- 
lionièmes de  ca(lone«  ... 

4^  Mesurée  directementau  moyen  de  la  méthode  au tocalorimétriqae, 
la  quantité  de  oAa^ra^ior6^«  par  le  travail  fierait  de  30-41  millio- 
nièn^e^  de  calorie,  chiffres  un  peu  supérieurs  aux  précédents,  mais 
néanmoins  assez  concordants  entre  eux  pour  que  les  différences 
puissent  être  attribuées  aux  erreurs  inliiére^vitf^,.  i  des.  dôte^minatioas 
expérimentales  d'une  si  grande  délicatesse*     . 
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DiAeHtBiiG jET{ rBiàimam  sBasKUiLADiigs  au>  cosm  parCoiuttAifTiif 

Faoulté  de  médeeioe  de  Paris).  DeQKiôme  édition^  rearupetitocrigéç»* 
(PaFÎe»  Aeeeliii«tjHouzeâu,i186'7i)'»;       •><:     ,'  >  v,  .».    •    v  .  .  :    • 

Le  succès  âéiô  dt^oîl'^'^étt'Uvfe,  il  ne  pouvait  étfélVôatrtremëût.  '■: 

La  pathologie  cardiaque  se  prôsenWâous  deuitaspects  bielû  distincte, 
nettement  tranchés.^  P^r*  urr  côté," élite  est  iu-bôMoniiée  d*iii4i&  fàçoù 
étroite  aui  lbis'phyBi<^u'ès;'dan8  tdut«  leur 'riguteuf  et  ioute  léùt 
îmmutabilitéi'^D*autfé  p'âi't/ôllè'cbrfi[Jr0hd  les 'èVolutîti^s  morbides 
les  plus  complexes,  les  moins  susceptibles  â'aiiaYyse  rigoureuse,  de 
palhogénie  précise.  De  telle  sorte-(|uâr  tiûi  ti*e^t' itiattk^ef  sur'  tfn  pai'eil 
terrain  sMi  n*est  à  la  fois  physicien  et  clinleiéïi' cônsôiïiîiiés. 

M.  Constantin  Paul  est  Tan  et  Tautre.  On  sait  avec  Quelles  ingé- 
niosités le  médecin  de  LarlboîSîëre  a  perfectionniS  Finôtrumentàtiôn 
de  Texploration  du  cœur  et  la  première  pattiè  du- livre  feflète  la 
préoccupation  prédominale  de  Tautéur  d^établir  sur  des  b^ses  solides 
la  partie  clinique  desbn  (Buvre.         -^     .    ' 

Koiis  n*avons  pas  à  revenir  sur  ce  que  nous  avons*  déjà  dit  de  cette 
partie  clinique,  lors  de  la  pt'etnfère  édition'.  Gbaqûe  tésibn  cardiaque 
est  décrite  avec  une  clarté  et  un  sens  pratique  qui  ne  Bôkit  plus  à 
louer. 

Certains  chapitres  constituent,  par  Térudîtion,  les  recherches  per- 
sonnelles, comme  autant  de  mémoires  originaux':  ainsi  les  chapitres 
sur  la  maladie  de  Bogdson;  sur  VobHlêratîon  de  la  veine  cave  inférieure, 
sur  les  maladies  de  V artère  pulmonaire,  sur  les  maladies  du  cour  ehez  le 
fœtus,  etc.,  etc. 

Une  large  part  est  affectée  à  la  thérapeutique  ;  il  y  a  plus  de 
200  pages  consacrées  à  ce  sujet,  traité  d'une  main  très  sûre  et  très 
habile. 

On  y  remarquera  surtout  lés  chapitressur  la  thérapeutique  en  général 
et  sur  la  méthode  ;  sur  V  hygiène  des  malades  atteinu  de  maladies  du  ciBurr, 
sur  le  traitement  de  la  détresse  cardiaque  et  de  l'asystùlie;surt6  traitement 
des  anévrysmes  de  Vaorte,  etc.,  etc. 

Le  livre  de  M.  C.  Paul  est  devenu  classique;  il  le  restera  langtempsw 


Le  vertige  nasal,  par  le  D'  Joal  (du  Mont-Bore).  (Congrès  de 
laryngologie,  1887.) 

1*^  Il  existe  un  vertige  nasal,  vfritali/le  tertigo  a  naso  lœto  ; 

2*"  Il  appartient  au  groupe  des  vertiges  réflexes  et  doit  prendre 
place  à  côté  des  vertiges  gastrique,  laryngé,  utérin  ; 

9»  L'frntalioii'do»  filets  êa  UrqmMia  innervant  la  nmqmaw  des 
'CK>nK4s  6t  celle  de  la  eloi«oa,  <e»l  la  CMse  du  wtlig»  4it  éss  aalns 
•fiévreses  irasalesç 

^'^  L'excitation  du  trijumeau  se'tranémel  |i»r  Tifttapmddiaîm  dt 
ganglion  apkbéiiio^palaliii  a^x  nerfs  i;«90tAiQteai9^  d'où  anéoûe  eir- 
efoscnte  du  cerveau  et  vertige.  ; 

s*"  Les  affections  qui,  itoni^ot  lieu  aH  vertige  sont  :  l*"  les  fluxions 
jiajialeB  •(odeurs,  vapeure  irritantes»  tabac  à  priser,  foins  au  moment 
4»  ia  iloraiiaon);  %""  les  .co^yssA^  aigus;  8^  le^  ^tarrha  chroniquâ,  sur- 
tout daas  sa  foxane  l^erJUrophiqu^y  4*"  les  polypes  xnuqueux;  5«  le 
catairrlbe  de  rarrière^oavité  aasale; 

6o  Le  vertige  est  |Nr<^voqiué  surtout  par  Jtos  aflfeci^oiis  nasales  offrant 
peu  de  gi;av*t4; 

T  Les  réflexes  bassu  sa  développent  jprinipipslenient  chsz  des 
individus  arifariiâiques; 

^  Le  vertige  peut  se  nsontrer  isolément  ou  Atxù  accompagné  d'an- 
tres phénomènes  nerveux,  troubles  4e  la  vue^  moucbes  volantes, 
héœicranis,  nausées,  vomissements,  gianÀseiecitabUi  té,  hypociion- 
-dria,  paresse  lateUestwelU,  oauchemacs,.  Umix  spasmodique,  crises 
dyspnéiques,  sécnétÂOAS  exagérées,  sjpnoqpss,  iaiblesse  du  pools, 
pâleur  de  la  face; 

9^  Pour  établir  lie  diagnostic,  il  fauteioaminer  les  fosses  nasales 
de  tout  individu  éprouvant  du  vertige  ; 

10»  La  resberche  du  vertige  nasal  diminuera  sensiblement  le  nom- 
bre des  oas  da  vertiges  goutteux»  rhumatismali  anémique,  congestif, 
ainsi  que  de  névropatbie  cérébro-cardiaque; 

110  Le  vertige  cesse  avso  la  guérison  de  Vaffection  nasale  qui  lai 
a  donné  naissance. 

MAMim  PBATfooBims  acai^Ai^ivs  dss  fopsbs  nasaus  st  naLACA- 
VTvi  Nafo-FBAByvaiBHWi,  par  le  D'  E.-J.  Msïïbs«  (Paris,  0.  Doin, 
édfi.).  —  filiminantiie  son  travail,  qu'il  a  vouU  rendre  exclasivement 
pratique,  toutes  les  discussions  obscures  et  tes  longues  tbéories, 
l^amleur  a  résimè  dans  ce  petit  oiAVsage  toutes  les  «onnaissances 


itiles  au  praticien  qui,  sans  avoir  l'expérience  des  spécialistes,  se 
trouve  bien  souvent  en  présence  de  maladies  nécessitant  un  examen 
complet  et  un  traitement  basé  sur  des  pratiques  chirurgicales  avec 
Lesquelles  il  est  iiidi9yeiifab)e4e  sa  feoiliariser. 

Après  un  exposé  anatomique  trôs  net  et  trôs  concis,  ainsi  qu'un 
aperçu  de  la  physiologie  des  foosee  nasales  et  des  arrlôre-fosses  na- 
sales, Tétude  de  la  rhinoscopie  antérieure  et  postérieure  sert  d'in- 
tvoduHîos  à  la  pMbolQgio. 

Les  coryzas,  les  kbcô9  des  fasses  aasales»  Xa  syphilis  et  la  tuber- 
ealoMdesfoOTainatalet';  les  dermatoses,  les  corps  étrangers  et  les 
parasites  soiot  étudiés  avec  soin. 

Bfffio,  les  tumeoTO  Maigaes  Qt  malignes,  les  déformiatian'S  et  les 
néyroses  réflexes  d*origine  nasale,  sont  ««posées  dans  «utctat  da  cha- 
pitres où  la  questhm  thérapeutique  occupe  une  large  place. 

Les.maladies4a  la  cavité  naso-p]iaryagianf»e,<eataniios,  végétations 
et  polypes  ne  sont  pas  moins  clairement  expliquées. 

Et  oè  livra»  dans  laqiul  do  QoinbinsQsos  figures  Tiennent  aider  Hn-- 
telligence  du  texte»  sera  la  avec  grand  profit,  comme  représentant 
Pétai  exact  éa  la  «ei€iio9rhtoologique  dans  ses  dernières  découvertes» 


Lb  rédacteur  en  ckef^  gérant  ^ 

s.  DUPLAY. 
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JaHBB»BERIGHT  UBEB  DIB  FOKTS- 
CHRITTE  IN  DER  LeHRB  DEN  PA.' 
THOGEMBN  MIKROORtiANISBfEN  UH- 
FASSBND     BaOTBBIBN.    PlL^    UMD 

Protozoen,  von  p.  Baumoabtbn, 
ZWEITER  Jahrgang,  1886.  (Bbaun- 
acHWEiG    HABOXiD    Bbunh,  1887)* 

Baumçarten  a  fait  pour  1886,  ce 
qu*il  avait  ea  l'excellente  idée  défaire 

Îtour  1885.  Il  a  réuni  en  un  volume 
e  résumé  de  tous  les  travaux  parus 
en  1886  sur  la  Bactériologie.  C'est 
complet,  concis,  et  inutile  d^ajouter, 
précis.  Les  résumés  sont  disposés  par 
ordre  alphabétique  tiré  des  noms  des 
auteurs,  &  propos  de  cliaque  maladie 
infectieuse  ou  parasitaire. 

Sensation  et  mouvement  (Etudes 
expéribfemtalbs  de  p8tch0-méca 
NIQUE),  par  Cfl.  FÉRÉ,   médecin  de 
Bicêtre.  (F.  Alcan,  1887.) 

Très  curieuse  et  très  habile  étude 
de  cette  science  nouvelle  :  la  Psycho- 
mécanique, par  M.  Féré,  un  jeune 
maître.  On  voit  dans  ce  petit  livre 
tout  ce  que  cette  science  a  déjà  donné 
et  on  prévoit  tout  ce  qu*elle  donnera. 

Un  GBAND  HOPITAL  PARISIEN  ES  1886 

(L*HoPiTAL  Lariboisière),  par  L. 
Gallet.  (Paris,  1887,  Steinheil.) 

M.  Qall et  expose  dans  cet  intéres- 
sant opuscule  ses  idées  snr  Tencom- 
brement  des  hôpitaux  ;  il  examine  à 
ce  sujet  les  tendances  croissantes  de 
la  population  parisienne  vers  l*hôpital; 
il  analyse  les  éléments  de  cette  popu- 
lation. 11  y  a,  dans  cette  étude  d'ad- 
ministration et  de  sociologie,  quel- 
ques vérités  bonnes  à  relever.  I 


Statistique  génSbale  dss  «batcab 

MALADUES     INFECTIEUSES     A     LTOK 
PENDANT  LA  PERIODE  QUINQUENNALE 

1B81«»1886.  Etudes  de  bioixxhb  xr 

DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALB|U  par    le 

•Prof.  M.    J.   Teissier,   de   Lyon. 
Xyop,  AasociftlLon  (ypogr.aphiqae, 


i^^" 


Travail  coii8i4érable«  plein  dis  faits 
où  se  trouvent  : 

1»  Un  résumé  général  de  la  mor- 
talité lyonnaise  envisagée  pendant 
cinq  années  successives  paralleiement 
aux  principales  conditions  météorolo- 
giques et  considérée  sut  tout  au  point 
dé  vue  des  maladies  infectieuses. 

2o  L'étUideooo^pftDée  àés  osciUatioiis 
de  la  distribution  et  des  causes  de  ces 
maladies  diverses. 

3<>  L'exposé  des  conclusions  prin- 
cipales qui  découlent  de  ces  recherches 
et  l'indication  des  mesures  de^  pro- 
phylaxie générales  qu^eiles  paraissent 
commander. 

Leçons  de  Pathologie  interne  et 

DK    thérapeutique   (MALADIES  DT- 

FECTiEUSES)i  parC.  Liebermbister, 
traduites  et  annotées  par  le 
D'  GuiBAUD  (de  Nice) 

Le  livre  de  Liebermeister  eat  sor- 
tent un  manuel  qui  expose  clairement 
les  principales  particularités  de  l'his- 
toire des  maladies  infectieuses.  Ceux 
qui  voudront  savoir  où  en  est  la 
science  allemande  sur  ce  sujet  feront 
bien  de  lire  Texcellente  traduction  da 
Dr  Guiraud,  qui  a  complété  Toriginal 
par  d'heureuses  additions. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parent,  A.  Davy,  suce',  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecina 
5Si,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 
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MEMOIRES   ORIGINAUX 


DE  LA.  MORT  SUBITE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 
JParleOocteurL.  DE^ÈVRE.  ' 

Si  la  ûèvre  typhoïde  résume  en  elle,  comme  disait  Monneret, 
toute  la  pathologie  interne,  elle  résume  aussi  et  absorbe  dans 
ses  conclusions  toutes  les  terminaisons  des  autres  maladies, 
mort  lente  par  asphyxie  ou  adynamie  progressive,  mort  ra- 
pide par  perforation  intestinale,  péritonite  suraiguë,  hémor- 
rhagies  profuses,  accidents  nerveux,  etc.  ;  mort  subite  enfin 
par  un  mécanisme  soi;vent  inconnu.  Cette  dernière  terminaison, 
pour  ôlre  la  plus  rar^  n'en  est  pas  cependant  la  moins  impor- 
tante. Il  y  a  là,  en  effet,  dans  ce  dénouement  brutal  et  inat- 
tendu d^une  maladie  déjà  si  meurtrière  et  si  fécdnde  en  décep- 
tionSy  une  double  source  d'intérêt  :  intérêt  ^pratique  d'abord 
pour  le  praticien  qui  n'a  pas  su  prévoir  le  plu$  souvent  cette 
fatale  issue  et,  sans  avoir  eu  le  temps  de  mettre  sa  responsabi- 
lité à  couvert,  a  laissé  donner  au  pronostic  favorable  qu'il  a 
porté  un  formel  démenti;  intérêt  doctrinal  ensuite,  si  Ton 
essaie  de  pénétrer  le  mécanisme  de  cette  terminaison  soudaine 
et  d'en  fournir  une  explication  plausible.  Ce  dernier  côté  de  la 
question,  il  faut  l'avouer,  semble  avoir  séduit  surtout  l'esprit 
des  auteurs  et  c'est  vers  la  solution  du  problème  pathogénique 
qu'ils  ont  tous  dirigé  les  forces  vives  de  leur  talent  d'analyse. 
Cette  voie  a  sans  doute  beaucoup  d'attraits,  puisqu'elle  peut 
seule  conduire  à  une  thérapeutique  rationnelle.  Mais  connaître 
T.  160,  25 
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la  fréquence  de  U  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  savoir  à 
quelle  époque  on  l'observe  de  préférence,  étudier  les  circons- 
tances qui  l'entourent,  les  symptômes  qui  la  précèdent  et 
peuvent  l'annoncer,  n'est  pas  non  plus  chose  indifférente  ou 
stérile. 

Nous  nous  attacherons  dans  la  première  partie  de  ce  travail 
à  mettre  en  relief  ces  dernières  questions,  nous  réservant  d'é- 
tudier dans  un  second  chapitre  les  résultats  des  analyses  né- 
croscopiques.  Nous  serons  ainsi  mieux  armé  pour  aborder  de 
plein  pied  la  discussion  des  différentes  hypothèses  qui  ont 
essayé  tour  à  tour  d'éclairer  la  pathogénie  obscure  de  cette 
mort  foudroyante  et  pour  demander  à  la  thérapeutique  un 
appui  vraiment  utile  et  sérieux. 

Mais  avant  de  pénétrer  dans  notre  sujet,  qu'il  nous  soit  per- 
mis de  jeter  un  court  regard  en  arrière  et  de  demander  à  l'his- 
toire quelles  phases  successives  a  parcourues  la  question  qui 
nous  occupe. 

HISTORIQtJE 

S'il  faut  en  croire  quelques  auteurs,  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde,  sans  être  une  question  tout  à  fait  palpitante 
d^actualité,  ne  serait  pas  de  date  fort  anciej^ne  et  ne  remonterait 
guère  au-delà  de  1867. 

Cela  est  vrai  dans  un  sens  et  la  question  sera  même  toujours 
nouvelle  pour  notre  curiosité  non  satisfaite,  aussi  longtemps 
que  nous  n'aurons  pas  trouvé  le  dernier  mot  de  la  pathogénie 
de  cette  terminaison  funeste.  Mais  croire  que  cet  accident  avait 
passé  totalement  inaperçu  aux  yeux  de  nos  devanciers,  c'est 
commettre  une  véritable  erreur. 

Bien  avant  1867  en  effet,  on  avait  signalé  çà  et  là,  des  cas  de 
mort  subite  dans  la  dothiénentérie.  En  1829  nous  en  trouvons 
un  remarquable  exemple  dans  la  quatrième  observation  du 
traité  de  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde.  La  quatrième  observa- 
tion de  la  clinique  de  Chomel  en  1834,  les  onzième  et  qua- 
torzième de  celle  d'Andral,  se  rapportent  à  des  faits  ana- 
logues. En  1841  le  D''  Pereira  communiquait  à  la  Société  médî- 
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îale  de  Bordeaux  deux  observations  très  intéressantes  du 
nême  genre  (in  Gaz.  hôpit.,  6  mai  41j.  Dans  Tune  et  dans 
'autre,  le  gros  intestin  fut  trouvé  à  Tautopsie  énormément 
lilaté  par  des  gaz.  C'est  à  cette  distension  exagérée  ou  plutôt  à 
.a  compression  exercée  sur  la  masse  des  intestins  grêles  par  le 
iéveloppement  du  gros  intestin  et  de  l'estomac,  que  le  D'Pereira 
ittribuaît  la  mort  subite.  En  1853,  Aran  en  signale  un  nouvel 
sxemple  dans  sa  thèse  inaugurale. 

L'année  suivante,  Virchow  nous  en  fournit  deux  autres  dans 
son  traité  de  l'embolie  (voir  aussi  thèse  de  Bail,  1866).  En  1858, 
Jacquot  éveille  l'attention  sur  la  possibilité  de  la  mort  subite 
dans  le  typhus  (typhus  de  l'armée  d'Orient).  En  1862,  le 
0**  Decori  communique  à  la  Société  anatomique  une  observation 
de  mort  foudroyante  au  vingt-sixième  jour  d'une  dothiénentérie 
de  moyenne  intensité  (bulletin  de  la  Société  anatomique.)  En 
1854^  Chédevergne  en  fournit  deux  nouveaux  cas  dans  sa  thèse 
inaugurale  (Paris).  Enfin,  Dauvé  en  signale  un  autre  exemple 
dans  les  Archives  de  médecine  militaire  en  1865.  A  l'étranger, 
des  faits  de  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  étaient  signalés 
à  la  même  époque  par  la  plupart  des  auteurs.  Dans  son  travail 
sur  les  altérations  des  muscles  volontaires  dans  la  dothiénen- 
térie, Zenker  rapporte  trois  observations  (Archives  de  méde- 
cine 1865.  Schmidt's  Jahrbucher). 

Wunderlich  fait  remarquer  de  son  côté  que  «  la  mort  sur- 
vient quelquefois  subitement  dans  la  fièvre  typhoïde.  »  (Patho- 
logie und  thérapie).  Enfin  Graves,  en  Angleterre,  appelle  éga- 
lement l'attention  sur  cette  issue  redoutable  de  la  maladie.  «  Il 
est,  dit-il,  dans  l'histoire  du  typhus  fever  un  fait  que  ne 
doivent  jamais  perdre  de  vue  ceux  qui  s'occupent  de  le  traiter, 
c'est  la  production  d'accidents  imprévus...  Vainement  le  typhus 
paraît  être  dans  son  déclin,  vainement  une  crise  favorable  a  eu 
lieu,  vous  n'êtes  pas  autorisé  pour  cela  à  bannir  toute  inquié- 
tude et  à  vous  relâcher  de  votre  vigilance,  car  la  crise  peut  se 
feire,  car  la  convalescence  peut  s'établir  et  le  malade  n'est  pas 
encore  à  l'abri  du  danger  ;   il  peut  avoir  une  rechute,  il  peut 
être  abattu  de  nouveau  par  une  maladie  non  moins  dangereuse, 
il  peut  enfin  mourir  subitement  dans  l'espace  de  quelques  noi- 
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nu  tes.  Les  fonctions  du  cerveau  et  du  cœur  peuvent  être  sou- 
dainement enrayées  et  la  mort  survient  inopinément.  Pendant 
l'épidémie  de  1826  il  y  eut  cinq  ou  six  décès  dans  des  circons- 
tances analogues  :  des  convalescents  furent  frappés  de  mort 
pour  s'êlre  levés  imprudemment,  ou  pour  s^ôtre  promenés  trop 
longtemps  dans  la  chambre  ou  pour  avoir  essayé  d'atteindre 
leur  vase  de  nuit.  »  Nous  voyons  donc  que  la  question  n'est 
pas  aussi  nouvelle  qu'on  serait  tenté  de  le  croire  et  que  la  mort 
subite  n'est  pas  un  accident  nouveau  de  la  fièvre  typhoïde.  Il 
faut  cependant  reconnaître  que  la  plupart  des  observations 
précédentes  étaient  restées  lettres  closes  et  que  Ton  s'était  peu 
ou  pas  occupé  de  la  pathogénie  de  cette  redoutable  terminai- 
son. C'est  à  Dieulafoy  que  revient  le  mérite  incontestable  d'a- 
voir cherché  le  premier  à  en  fournir  une  explication.  Les  trois 
observations  qu'il  publia  en  1867  dans  la  Oazette  des  Hôpitaux 
(19  octobre)  ont  été  le  point  de  départ  de  beaucoup  d'autres. 
Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue,  suivant  pour  plus 
de  clarté  Tordre  chronologique  de  leur  publication. 

L'année  même  où  Dieulafoy  fit  paraître  ses  trois  observa- 
tions, M.  Fredet,  alors  interne  du  professeur  Sée,  en  commu- 
niquait une  à  peu  près  analogue  à  la  Société  anatomique. 

Le  3  décembre  de  la  même  année,  la  Oazette  des  Hôpitaux 
en  publiait  deux  autres  recueillies  dans  le  service  de 
Bouillaud. 

En  1868,  Griesinger  n'omet  pas  de  signaler  le  fait  dans  son 
Traité  des  maladies  infectieuses.  «  Des  morts  subites  et  tout  à 
fait  inattendues  chez  des  malades  qui,  un  moment  auparavanti 
venaient  de  parler  et  se  sentaient  assez  bien,  s'observent 
quelquefois  ;  elles  ont  lieu  le  plus  souvent  dans  la  seconde 
période  et  de  préférence  chez  les  femmes  anémiques,  quelque- 
fois au  milieu  de  convulsions.  » 

En  1869,  nous  signalerons  la  thèse  de  Dieulafoy  où  Ton  trouve 
onze  nouvelles  observations,  celle  de  Labbée,  le  mémoire  de  Hayem, 
sur  les  rapports  existant  entre  les  morts  subites  et  les  altérations 
musculaires  dans  la  fiève  typhoïde  {Arckivet  de  physiologie)»  Enfin,  une 
observation  tirée  du  service  de  Pidoux  et  publiée  dans  la  GazHte  dit 
hôpitaux  (30  octobre). 
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En  1870,  le  mémoire  de  Hayem  sur  les  myosites  symptomatiques, 
une  observation  de  Besnier  dans  son  rapport  sur  les  maladies  régnan- 
tes (Union  médicale,  3  février),  une  autre  dans  la  thèse  de  Huguet 
(Paris). 

En  1871,  le  mémoire  de  Laveran  {Archives  de  médecine)* 

En  1872,  la  thèse  de  Carville  et  celle  de  Langlet. 

En  1873,  la  thèse  de  Longuet,  Tobservation  de  Vernet  (thèses  de 
Paris). 

En  1874,  les  leçons  cliniques  d*Hayem  {Gazette  hebdomadaire)^  une 
observation  de  Dianoux,  interne  de  Fauvel  {Bulletin  de  la  Société  anato^ 
mique). 

En  1875,  Tétude  de  Hayem,  sur  les  manifestations  cardiaques  dans 
la  fièvre  thyphoïde,  les  thèses  de  Menaud  et  Genuit  (Paris),  Tobserva- 
tion  de  Besnier  {Tribune  médicale). 

En  1876,  Tobservation  de  Gys  {Archives  méd,  belges)^  le  mémoire  de 
Bussard  {Archives  de  médecine  militaire). 

En  1877,  la  thèse  de  Tambareau,  le  mémoire  de  Libermann  {Gazette 
des  hôpitaux,  11  janvier),  Tarticle  de  Huchard  {Union  médicale),  celui 
de  Dieulafoy  {Gazette  hebdomadaire,  18  mai),  l'observation  du  D' Martel, 
de  Saint-Malo  (Gazette  hebdomadaire). 

En  1878,  les  observations  de  Burlureauz  et  Chouet  {Gazette  hebdo* 
madaire),  celles  de  Blanquinque  (Union  médicale  du  nord^st),  de  Graux 
[France  médicale),  de  Surmay  {Archives  de  médecine),  la  thèse  de  Clément 
Rabère  (Paris). 

En  1879,  les  observations  de  Barberet  et  Ghouet  {Gazette  hebdoma- 
daire)^ celles  de  Nauwerek,  de  Mayet  {Lyon  médical),  de  Duchamp 
(Happort  sur  les  maladies  régnantes)  et  de  Meynet  (Lyon  médical). 

En  1880,  Tobservation  de  Laurent  {Gazette  méd.  de  Strasbourg),  celles 
de  Marvaud  [Archives  de  médecine). 

En  1881>  la  thèse  de  Defontaine  (Lille),  celle  de  Lévéque  (Paris), 
les  observations  de  Ghantemesse  {France  médicale),  celle  de  Langlet 
(Union  du  nord-est),  celle  de  Picot  {Revue  de  la  Suisse  romande),  de 
Moty  {Gazette  des  hôpitaux,  30  octobre),  celles  de  Hiller  (Charité  an* 
nalen  VlI.Jahr,),  celles  de  Petit  (thèse  Lyon). 

En  1882,  les  observations  de  Blachez  (Gazette  hebdomadaire,  10  juin), 
de  Richardière  (Société  anatomique),  de  Vibert  {Annales  d'hygiène  et 
Gazette  méd,),  Tarticle  et  les  observations  de  Huchard  {Gazette  hebdo- 
madaire, 7  juillet),  le  mémoire  de  Bernheim  {Congrès  de  La  Rochelle), 
celui  de  M usselli  (/ourn.  nnéd.,  Bordeaux),  Tobservation  de  Magnart 
(thèse  Lille),  celles  de  Figuet  (thèse  Lyon). 
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En  1883,  Tobservation  de  Giraudeau  (Gûzerte  ^Wornadatre,  17  août). 

—  Celle  du  D'  Lober  {Bullet  soc.  méd.  de  Lille). 

—  Celle  de  Desplats  (Journ.  se.  méd.,  Lille). 

—  Celle  de  Fernet  {France  médicale). 

—  De  Hafdy  (Praticien,  Paris). 

—  L'article  du  D'  Weil  {Gazette  des  hôpitaux). 

—  La  thèse  de  Hutinel  (Paris),  le  mémoire  de  Czerniki  {Archives 
méd.  militaires),  qui  fixe  la  fréquence  de  la  mort  subite  par  fièTre 
typhoïde  pendant  la  campagne  de  Tunisie  au  sixième  des  décès. 

En  4884,  Tobservation  du  D»  Cavaré  fils  (Praticien). 

En  1885,  celle  de  Davezac  (Journ.  méd.,  Bordeaux),  de  Wibin  (Ar- 
chivée méd.  belges),  de  Jaccoud  (Clinique  de  la  Charité),  de  Landouzy 
et  Siredey  (Revue  de  médecine). 

En  1886,  celles  de  Tripier  et  de  Bouveret  (fièvre  typhoïde  et  bains 
froids). 

Aux  observations  précédentes  nous  pouvons  en  ajouter  quatre  nou- 
velles qui  leur  ressemblent  assez  au  point  de  vue  clinique  pour  nous 
permettre  de  les  exposer  brièvement. 

'  Dans  les  deux  premiers  cas  que  nous  devons  à  Pobligeance  de 
M.  Longuet,  la  fièvre  typhoïde  ne  s'était  signalée  par  aucun  caractère 
de  fâcheux  augure,  quand  la  mort  survint  brusquement,  à  la  troisième 
semaine  de  la  dothiénentérie  chez  Tun  des  malades,  à  la  quatrième 
chez  l'autre.  A  l'autopsie  du  premier  on  trouva  le  cœur  atteint  d'une 
légère  dégénérescence;  un  peu  de  pâleur  et  de  décoloration  du  myo- 
carde à  celle  du  second. 

Chez  les  sujets  de  nos  deux  autres  observations,  la  fièvre  typhoïde 
avait  évolué  aussi  d'une  fagon  régulière  sans  éveiller  l'attention  par 
le  moindre  symptôme  anormal.  Le  premier  entré  à  Thôpital  delà 
Charité  le  4  novembre  1883,  était  malade  depuis  le  24  octobre.  C'était 
un  garçon  vigoureux,  appartenant  au  9«  cuirassiers,  n'ayant  aucune 
tare  personnelle  ou  héréditaire.  La  maladie  s'était  montrée  chez  lui 
d'une  bénignité  Qxtrème,  bien  qu'on  eût  constaté  une  fois  un  peu 
d'albumine  dans  l'urine.  La  convalescence  s'annonçait  déjà  sons 
d'heureux  auspices  et  Ton  se  croyait  à  la  veille  d^une  guérison  défini- 
tive, quand  un  matin  le  malade  fut  trouvé  mort  au  lit.  La  mort  était 
survenue  si  sournoisement  pendant  le  sommeil,  que  ni  les  malades 
voisins,  ni  les  gens  de  service  ne  s'en  étaient  aperçus. 

Le  deuxième  malade  était  soufi'rant  depuis  une  huitaine  de  jours 
environ,  quand  il  entra  à  Thôpital  le  22  janvier  1883.  Il  était  aussi 
d'une  constitution  robuste  et  la  maladie  avait  offert  chez  lai  une 


MORT  SUBITS  SANS  hA,  FIÈYREI  TYPHOÏDE.  391 

marche  fraachement  classique.  Deux  fois,  cependant,  le  malade 
s^était  plaint  d'un  peu  de  dyspnée  qu'on  avait  cru  devoir  rattacher  à 
une  légère  congestion  des  poumons. 

Tout  allait  bien  et  Ton  s'attendait  à  une  issue  favorable,  quand  le 
4  février,  au  vingtième  jour  environ  de  la  dothîénentérîe,  il  fut  pris 
brusquement  d*nn  accès  de  dyspnée  épouvantable  qui  le  tua  en  moias 
de  trois  minutes,  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  lui  porter  secours. 

L'autopsie  fut  faite  dans  les  deux  cas  avec  un  soin  minutieux,  mais 
à  pari  une  congestion  rénale  intense  dans  le  premier,  une  pâleur  re- 
marquable du  myocarde  dans  le  second,  on  ne  trouva  aucune  lésion 
macroscopique  capable  d'éclairer  le  mécanisme  de  la  mort. 

L'examea  microscopique  de  la  ûbre  cardiaque  ne  nous  permit  pas 
d'y  découvrir  la  moindre  trace  de  dégénérescence  ou  d'endartérite. 
Par  contre,  le  pneumogastrique  gauche,  examiné  au  niveau  de  l'hyoïde, 
présenta  sous  le  microscope  une  altération  évidente.  Certaines  fibres 
renfermaient  une  myéline  granuleuse,  segmentée  en  plusieurs  points  ; 
dans  quelques  autres  la  myéline  avait  disparu  entièrement  sans  alté- 
ration apparente  du  cylindre-axe;  enfin  çà  et  là,  on  distinguait  quel- 
ques fibres  grêles,  complètement  atrophiées.  Les  lésions  paraissaient 
plus  avancées  cbez  le  second  malade,  à  en  juger  par  le  nombro  plus 
grand  de  fibres  sans  myéline,  ni  cylindre-axe.  Les  terminaisons  du 
nerf  dans  le  myocarde  n'ont  pas  été  examinées.  Quant  aux  noyaux 
d'origine  ils  n'offraient  aucune  altération  appréciable. 

11  suffit,  comme  on  le  voit,  de  feuilleter  l'histoire  médicale 
de  ces  viogt  dernières  années  pour  retrouver  presque  à  chaque 
page  des  exemples  de  mort  subite  dans  la  dotbiénentérie.  Nous 
avons  pu  pour  notre  part  en  recueillir  cent  quarante-deux  ob- 
servations éparses  qà  et  là  dans  différents  auteurs.  Encore  ce 
nombre  n'est-il  bien  certainement  que  l'expression  pale  de  h 
vérité.  U  est  de  toute  évidence  que  Tintérât  de  cet  accident 
échappe  encore  à  beaucoup  d'observateurs  non  prévenus,  soit 
qu'il  survienne  dans  un  typhus  ambulatoire  que  l'autopsie  ne 
permet  pas  de  confirmer,  soit  qu'il  coupe  brusquement  le  dé^ 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  où  l'on  trouve  alors  avec  les  lésions 
anatomiques  ordinaires,  des  désordres  plus  ou  moins  graves 
des  autres  organes  qui  égarent  Tesprit  et  jettent  sur  une  fausse 
piste  l'enquête  pathogénique.  A  ces  causes  déjà  nombreuses 
d'erreuTi  vient  s'en  ajouter  une  autre  non  moins  puissante 
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dans  les  pays  à  endémie  palustre.  Là  où  tout  est  absorbé  en 
quelque  sorte  par  la  constitution  médicale  régnante,  il  est  per- 
mis de  croire  que  la  plupart  des  morts  subites  survenant  chez 
les  typhiques  sont  rapportées  à  des  accès  pernicieux.  N'a-t-on 
pas  décrit  en  effet  une  pernicieuse  syncopale?  D'ailleurs  rien 
de  plus  instructif  à  cet  égard  que  le  fait  suivant  que  je  dois  à 
Tobligeance  d'un  de  nos  confrères  les  plus  distingués,  le 
D'  Remy  Longuet.  C'était  aux  premiers  jours  de  sa  carrière 
militaire;  M.  Longuet  venait  d'arriver  en  Afrique,  quand  se 
présente  à  son  observation  un  malade  qu'il  reconnaît  atteint  de 
fièvre  typhoïde.  Tel  ne  fut  pas  l'avis  du  médecin  traitant,  qui 
regarda  cette  prétendue  typhoïde  comme  une  simple  rémittente. 
Encore  peu  familiarisé  avec  la  pathologie  palustre,  H.  Longuet 
.suivait  avec  le  plus  grand  intérêt  l'évolution  de  cette  maladie 
nouvelle  pour  4ui,  quand  le  malade  fut  brusquement  emporté 
.  par  une  syncope. 

Ce  brutal  dénouement  qui  lui  rappelait  si  bien  les  diverses 
observations  publiées  un  an  auparavant  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale, éveilla  toutes  ses  défiances  vis-à-vis  le  diagnostic  posé. 
L'autopsie  lui  donna  pleine  raison,  et  l'on  trouva  dans  l'intestin 
de  nombreuses  plaques  de  Peyer  ulcérées. 

Si,  aujourd'hui  encore,  on  passe  ainsi  les  yeux  fermés  à  côté 
d'une  complication  aussi  redoutable  de  la  dothiénentérie,  com- 
bien co  fait  devait-il  être  fréquent  avant  1867,  lorsque  Tatten- 
tion  n'avait  pas  été  mise  en  éveil  sur  ce  point  particulier.  C'est 
là  sans  doute  tout  le  secret  de  la  grande  différence  qu'on 
trouve  dans  le  nombre  des  observations  publiées  avant  et 
depuis  cette  époque.  Si  ces  observations  sont  aujourd'hui  plus 
fréquentes,  ce  n'est  point  certainement  que  le  fait  soit  moins 
rare,  mais  parce  que  nous  avons  mieux  appris  à  le  con- 
naître. 

Pourquoi  donc  se  torturer  l'esprit  comme  le  fait  M.  Rabère, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  pour  trouver  une  explication  de  cette 
différence?  Pourquoi  interpeller  les  constitutions  médicales 
régnantes  et  leur  demander  ce  qu'elles  ne  sauraient  dire  :  t  II 
y  a  quarante  ans,  dit  M.  Rabère,  régnait  la  doctrine  de  Brous- 
sais,  et  les  maladies  avaient  une  tendance  à  prendre  une  forme 
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inflammatoire  :  aujourd'hui  tout  est  changé,  les  théories  sub- 
versives de  Broussais  ne  sont  plus  que  du  domaine  de  l'his- 
toire, la  faiblesse  a  remplacé  la  pléthore,  Tanémie  Tinflamma- 
tien.  »  Mais  est-^e  à  dire  pour  cela  que  les  maladies  aient 
adopté  une  nouvelle  formule  symptomatique  et  que  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier  ait  profité  de  ce  changement  de  consti- 
tution pour  foudroyer  plus  souvent  les  malheureux  qu'elle 
frappe.  Une  telle  opinion  ne  peut  évidemment  se  soutenir  et 
nous  estimons  que  la  mort  subite  dans  la  dothiénentérie  n'est 
-pas  plus  fréquente  aujourd'hui  qu'autrefois. 

Mais  laissons-là  cette  question  qu'un  peu  de  bon  sens  suffit 
à  résoudre  et  voyons  s'il  n'est  point  possible  de  fixer  par  des 
chiffres,  le  degré  de  fréquence  de  ce  redoutable  accident.  Ici  se 
présente  à  nous  un  problème  intéressant  complexe,  des  plus 
féconds  en  déductions  étiologiques.  Nous  lâcherons  de  l'envi- 
.sager  sous  ses  divers  points  de  vue  et,  après  avoir  déterminé  la 
fréquence  de  la  mort  subite  relativement  au  chiffre  total  des 
décès,  nous  Tétudierons  dans  ses  rapports  avec  les  autres  com- 
plications rapidement  mortelles  de  la  dothiénentérie. 

Nous  essaierons  ensuite  d'apprécier  dans  ce  degré  de  fré-* 
quence  le  rôle  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution  du  sujet  ; 
celui  de  la  forme  et  de  la  gravité  des  maladies  antérieures  ou 
concomitantes,  celle  des  saisons,  l'action  des  diverses  causes 
occasionnelles  tour  à  tour  invoquées.  . 

iTIOLOGIB 

La  fréquence  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  a  été 
nliversement  appréciée  par  les  auteurs.  Cette  divergence 
d'opinions  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre  :  n'ayant  point 
la  môme  base  comme  point  de  départ,  ils  ne  pouvaient  évidem? 
ment  se  rencontrer  dans  leurs  résultats.  Ce  n'est  pas  en  effet 
avec  une  poignée  d'observations  qu'il  est  permis  d'établir  une 
statistique  aussi  sérieuse.  Que  Louis  n'ait  observé  cet  accident 
qu'une  seule  fois  sur  59  observations,  qu'Andral  n'en  cite  qu'un 
exemple  sur  les  42  qu'il  rapporte,  que  Ghomel  enfin  n'en  signale 
qu'un  cas  sur  38  dothiénentéries  mortelles  ;  estee  avec  de  pareibs 
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chiffres  qu'on  osera  eatreprendre  le  moindre  calcul  de  propor- 
tion? Combien  de  séries  analogues  de  décès  pourrait-on  citer 
en  revanche  où  cette  brusque  terminaison  n'est  pas  survenue 
une  seule  fois  I 

Cen*estpasà  Taidedefaits  isolés  qu'on  peut  résoudreun  pareil 
problème.  Aussi  faut-il  renoncer  absolument  à  tirer  la  moindre 
notion  statistique  des  données  précédentes.  Nous  n'attacherons 
pas  une  importance  plus  grande  à  la  proportion  de  4  morts 
subites  pour  22  décès  établie  par  Marvaud.  Les  chiffres  de 
Libermann  et  de  Leudet  méritent  seuls  de  fixer  notre  attention. 
Le  premier,  en  consultant  la  statistique  du  Gros-Caillou,  a  pu 
relever  13  fois  ce  mode  de  terminaison  de  la  dothiénentérie  sur 
228  décès,  ce  qui  donne  une  proportion  de  5,7  pour  cent,  pro- 
portion un  peu  forte  suivant  Tambareau  qui  la  fixe  à  5  pour  cent 
Pendant  la  campagne  de  Tunisie,  la  fréquence  de  la  mort  subite 
atteint  un  sixième  des  décès,  proportion  vraiment  extraordinaire. 
(Ozernicki,  Arch.  méd.  mil.,  1883.)  Leudet,  de  Rouen,  a  noté 
5  cas  de  mort  subito  sur  un  total  de  221  décès,  c'est-à-dire 
dans  une  proportion  de  2,  2  pour  cent.  Ces  chiffres  se  rappro- 
chent beaucoup  de  ceux  de  Dieulafoy  qui,  en  s'appuyant  sur 
80  cas,  nombre  encore  bien  insuffisant,  estime  à  2  pour  cent 
le  degré  de  fréquence  de  cette  terminaison. 

Prenant  la  moyenne  de  ces  différents  chiffres  nous  admet- 
trons la  proportion  de  4  pour  cent  comme  la  plus  voisine  de  la 
vérité. 

il]  Ces  chiffres  nous  montrent  que  la  place  occupée  par  la  mort 
subite  dans  les  complications  de  la  dothiénentérie  n*est  pas  la 
moins  importante.  Si  l'on  s'en  rapporte  en  effet  à  la  statistique 
de  Qriesinger,  le  degré  de  fréquence  des  hémorrhagies  intesti- 
nales serait  de  5,  3  à  6  pour  cent,  celui  des  perforations  de 
8  à  9  pour  cent.  C'est  donc  immédiatement  après  cette  dernière 
complication  et  presque  sur  la  même  ligne  que  Thémorrhagie 
que  vient  se  placer  la  mort  subite  dans  l'échelle  dea  accidents 
de  la  dothiénentérie. 

12 âge  parait  exercer  au  premier  abord  une  influence  considé- 
rable sur  cette  terminaison  de  la  fièvre  typhdide.  En  jetant  les 
yeux  sur  le  tableau  que  nous  avons  dressOy  nous  voyons  en 
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effet  que  cet  accident  atteint  son  maximum  de  fréquence  de 
22  à  35  ans.  Les  vieillards  et  les  enfants  semblent  jouir  à  son 
égard  d*une  réelle  immunité.  Mais  si  l'on  vient  à  examiner  les 
choses  de  plus  près,  il  est  facile  de  reconnaître  que  cette  diffé- 
rence est  bien  peu  sensible  et  qu'en  tout  cas  il  est  facile  d'en 
trouver  Texplication. 

n  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  tous  les  problèmes  de  statis- 
tique et  particulièrement  ceux  qui  se  rapportent  à  Tinfluence 
de  rage  sont  des  plus  délicats,  et  l'omission  du  moindre  facteur 
conduit  aux  résultats  les  plus  mensongers.  Il  ne  suffit  pas, 
en  effet,  de  comparer  entre  eux  les  chiffres  de  décès  par  fièvre 
typhoïde  chez  le  vieillard  et  l'adulte,  pour  établir  une  propor- 
tion exacte.  Les  vieillards  sont  moins  nombreux  que  les  adultes 
et  beaucoup  d'entre  eux  ont  acquis  l'immunité  vis-à-vis  la 
dothiénentérie  par  une  atteinte  antérieure.  Ces  détails  n'ont 
pas  échappé  à  Liebermeister  qui  a  essayé  d'établir  ses  propor- 
tions par  groupe  de  100  individus  du  même  âge.  Mais  ses 
chiffres  ne  sont  pas  encore  exempts  d'erreur  et  il  ne  parait  pas 
avoir  tenu  un  compte  suffisant  de  l'immunité  acquise  et  de  la 
mortalité  générale  très  grande  dans  la  vieillesse.  On  voit  donc 
combien  le  problème  est  difficile  à  résoudre. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  fréquence  de  la  mort 
subite  dans  la  dothiénentérie  des  vieillards,  nous  voyons  régner 
entre  les  résultats  de  l'observation  et  ceux  du  raisonnement 
le  plus  étrange  désaccord. 

Nous  savons  en  effet  que  sur  100  fièvres  typhoïdes  on  peut 
compter  en  moyenne  26  décès  chez  les  vieillards  et  19  seule- 
ment chez  les  adultes.  Or  en  admettant  la  proportion  de  4  morts 
subites  pour  cent,  nous  pouvons  croire  qu'il  y  aura  chez  les 
premiers  un  peu  plus  d'une  mort  subite  pour  cent  décès, 
tandis  que  le  chiffre  de  fréquence  du  même  accident  sera  chez 
es  seconds  de  0,  76  pour  cent.  Il  semble  donc,  aprioriy  que  cet 
accident  est  plus  fréquent  dans  la  vieillesse. 

Il  n'en  est  rien  cependant  et  pas  un  vieillard  ne  figure  dans 
les  observations  de  notre  tableau.  Pouquoi  cette  coQtradiction 
paradoxale?  Le  vieillard  serait-il  donc  moins  ,  exposé  que 
Tadulbe  à  la  syncope? 
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N'y  a-t-il  pas  tout  au  contraire  chez  lui  une  réunion  de  con- 
ditions des  plus  favorables  à  la  mort  subite»  athérome,  sclérose, 
ralentissement  de  la  nutrition,  déchéance  organique  générale? 
Sans  aucun  doute,  et  la  syncope  à  coup  sûr  terminerait  habituel- 
lement chez  lui  la  scène  morbide  de  la  dothiénentérie  si  le 
dénouement  fatal  ne  survenait  dès  le  premier  acte  par  la  com- 
plicité des  poumons  si  facilement  irritables  et  qui  semblent 
être  chez  le  vieillard  le  lieu  de  rendez-vous  de  la  plupart  des 
maladies. 

La  mort  subite  est  un  accident  tout  aussi  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde  des  enfants.  Les  partisans  de  la  théorie  réûexe  n'ont 
pas  manqué  de  s'emparer  de  ce  fait  et  de  le  faire  servir  aux 
besoins  de  leur  cause.  Ne  pouvant  expliquer  pourquoi  la  syn- 
cope se  maintient  chez  Tadulte,  ils  ont  montré  tout  au  moins 
comment  elle  ne  devient  pas  mortelle  chez  Tenfant.  Pour  eux 
toute  la  clef  du  problème  réside  dans  Tétat  congestif  des  cen- 
tres nerveux.  L'abondante  circulation  cérébrale  de  l'enfant  ne 
défend  pas  à  la  syncope  de  se  produire,  mais  ne  lui  permet 
pas  de  devenir  définitive. 

En  réalité  la  mort  subite  est  rare  dans  la  fièvre  typhoïde 
infantile,  parce  que  cette  dernière  est  peu  fréquente  et  d'une 
bénignité  remarquable.  Glar,  faisant  la  statistique  des  enfants 
qui  contractèrent  la  fièvre  typhoïde  à  Vienne  dans  une  période 
de  35  ans,  n'a  Irouvé  en  effet  sur  un  nombre  de  3,735  malades 
que  deux  cas  de  mort  subite.  (Zeits  der  Gesellsch ) 

En  résumé  In  mort  subite  de  la  dothiénentérie,  rare  aux  deux 
extrêmes  de  la  vie,  atteint  son  maximum  de  fréquence  de  22 
à  23  ans.  On  peut  voir  par  le  tableau  suivant  sur  quelle 
échelle  se  meut  cette  influence  de  l'âge  (1). 

Jusqu'à  10  ans....    6  cas.  De  30  à  35  ans 8  cas. 

De  10  &  15  ans....    1    —  De  35  à  40  ans 6   — 

De  15  à  20  ans....  22    —  De  40  à  45  ans %  — 

De  20  à  25  aus....  79   —  A50ans 1   — 

De  25  &  30  ans....  20   —  A  63  ans 1   ~ 

(I)  Xous  devons  faire  remarquer  que  dans  trente  observations  Tftge  des 
malades  n'était  pas  fixé.  Comme  il  s'agissait  le  plus  souvent  de  jeanei 
soldats,  nous  avons  cru  pouvoir  fixer  Tâge  de  ces  sujets  de  20  à  25  ans. 
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Sexe.  — L'influence  du  sexe  ne  paraît  le  céder  en  rien  à 
celle  de  l'âge.  Noire  statistique  nous  montre  en  effet  que  la 
mort  subite  est  survenue  114  fois  chez  Thomme,  26  fois  seule- 
ment chez  la  femme. 

Mais  ce  qui  ôte  malheureusement  toute  valeur  à  cette 
dififérence  de  chiffres,  c'est  que  la  plupart  des  observations 
proviennent  des  hôpitaux  militaires.  On  sait  d'ailleurs  que  la 
dothiénentérie  est  moins  fréquemment  mortelle  chez  la  femme. 

Quant  aux  influences  tirées  du  tempérament  des  sujets,  de 
leurs  maladies  antérieures,  etc.,  nous  n'avons  pu  trouver  sur 
ces  différents  points  que  des  renseignements  peu  précis  et  fort 
insuffisants.    La    chose    est    d'autant  plus  regrettable  que 
chaque  théorie  pathogénique  eût  trouvé  dans  cette  étude  des 
antécédents    morbides   sa  juste    part    d'intérêt;  la  théorie 
réflexe  dans  la  sensibilité  nerveuse  du  sujet,  la  théorie  urémique 
dans  la  perméabilité  plus  ou  moins  grande  des  reins,  la  théorie 
cardiaque  dans  Tétat  du  système  cardio-vasculaire.  On  a  cru 
pouvoir  accuser  la  débilité  des  malades,  la   faiblesse  de  leur 
constitution  d'être  une  prédisposition  sérieuse  à  la  mort  subite. 
Brand  prétend  que  cette  terminaison  était  fréquente  chez  les 
prisonniers  français  mal  nourris,  fatigués,  vivant  dans  des 
conditions  d'hygiène  déplorables.  Nous  ignorons  sur  quoi  l'au- 
teur allemand  peut  appuyer  une  semblable  remarque.  Nous 
avons  interrogé  en  ce  sens  un  très  grand  nombre  d'épidémies 
de  fièvre  typhoïde  ayant  sévi  sur  des  armées  en  campagne, 
soumises  à  toutes  sortes  de  causes  déprimantes,  sans  trouver  si- 
gnalé nulle  part  un  seul  cas  de  mort  subite.  Par  contre  cette  ter- 
minaison a  été  fréquente  dans  ôertaihes  épidémies  de  casernes, 
survenues  en  dehors  de  tout  surmenage,  de  toute  débilitation. 
Plusieurs  exemples  en  furent  signalés  dans  le  corps  expédition- 
naire de  Tunisie,  bien  que  la  campagne  se  soit  effectuée  au 
milieu  de  conditions  sanitaires  excellentes  à  tout  point  de  vue. 
Enfin  dans  aucune  des  observations  que  nous  avons  dépouillées 
nous  n'avons  trouvé  trace  de  cette  influence  invoquée  par 
Brand.  U  s'agissait  souvent,  tout  au    contraire,   de  malades 
jeunes  et  très  vigoureux.  D'ailleurs  il  est  permis  de  croire  qua 
si  cette  influence  était  réellement  sérieuse,  elle  se  serait  exercée 
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à  son  maximum,  à  Tépoque  où  la  saignée  constituait  le  traite- 
ment classique  de  la  dothiénentérie^  alors  que  Chirac,  Bouil- 
laud,  etc.,  répandaient  à  flots  le  sangde  leurs  malades.  On  la 
verrait  encore  s'exercer  de  nos  jours  après  les  fièvres  typhoïdes 
graves  de  longue  durée,  profondément  débilitantes.  Or  il  n'ea 
est  rien  et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  terminaisoa 
n'est  pas  plus  fréquente  dans  les  dothiénentéries  qui  ont 
violemment  secdué  l'organisme  que  dans  celles  qui  l'ont  à 
peine  effleuré. 

Le  milieu  hospitalier  semble  prédisposer  dans  une  certaine 
mesure  à  cette  terminaisoa  subite  de  la  fièvre  typhoïde.  Les 
hôpitaux  militaires  surtout  sont  très  féconds  en  observations 
de  ce  genre.  Mais  il  n*y  a  rien  dans  cette  particularité  qui 
doive  nous  surprendre,  puisque  nous  savons  que  la  dothiénen- 
térie  est  plus  fréquente  dans  l'armée  et  que  le  chiffre  de  ses 
décès  y  atteint  259  alors  qu'il  y  ne  dépassera  pas  137  en 
moyenne  dans  la  population  civile  correspondante. 

A  côté  de  ces  causes  prédisposantes  appartenant  au  malade, 
à  son  âge,  à  son  sexe,  à  sa  constitution,  au  milieu  où  il  vit,  etc, 
nous  devons  signaler  celles  qui  dépendent  de  la  maladie  elle- 
même. 

C'est  incontestablement  à  la  fin  de  son  évolution  que  la 
fièvre  typhoïde  amène  le  plus  souvent  la  mort  subite.  La 
3^*  semaine  parait-être  surtout  la  plus  dangereuse  sous  ce 
rapport,  comme  le  montre  le  tableau  suivant. 

Premiàrs  semaine • 2  décès. 

Deuxième  semaine 22      — 

Troisième  semaine 54      — 

Quatrième  semaine 2lt     — 

Cinquième  semaine  et  con^ralesoenoe  •  31      — 

La  forme  et  la  gravité  de  la  maladie  graissent  exercer  une 
influence  assez  grande  sur  l'apparition  de ^eet  accident  redou- 
table. Nous  voyobs  en  effet  que  si  noua  répartissons  en  trois 
groupes  les  observations  que  nous  avons  irelevées  dans  nos 
l^cherches,  suivant  que  la  maladie  a.  été  grave,  légère  ou  de 
moyenne  intensité^  le  plus  grand  nombre  de  décès  appartient 
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aux  formes  moyennes.  Pour  le  premier  groupe  nous  trouvons 
3&  décès,  28  pour  le  second,  86  pour  le  troisième. 

Les  rechutes  seraient  d'après  Lindwurm  et  Leube  très  favo- 
rables à  la  terminaison  par  mort  subite,  mais  nous  n'avons  pu 
relever  que  quatre  fois  l'existence  de  ce  /acteur.  (Observations 
d'Andral,  Tambarcau,  Hilier,  Landoùzy.) 

Certaines  épidémies  offrent  un  plus  grand  nombre  de  cas  de 
morts  subites,  sans  que  nous  puissions  d'une  façon  exacte  en 
préciser  la  raison.  L'épidémie  de  Paris  en  novembre  1882  fut 
particulièrement  fertile  en  observations  de  cette  nature  (Dujar- 
din-Beaumetz,  Acad.  de  méd.,  21  novembre  1882).  Legouest 
disait  à  la  même  séance  que  <c  pendant  l'expédition  de  Tunisie» 
alors  que  nos  troupes  débarquées  à  Tabarca  comptaient  un 
grand  nombre  d'hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde,  il  y  eut  , 
parmi  ceux-ci  beaucoup  de  morts  subites  à  la  suite  de  synco- 
pes ».  Une  observation  analogue  fut  faite  parGzernicki  (Arch. 
méd.  mil.,  1883).  «  Ce  qui  frappe,  disait-il,  dans  le  mode  de 
terminaison  de  la  maladie,  c'est  la  fréquence  tout  à  fait  inso- 
lite des  morts  subites.  Ellesont  atteint  une  proportion  inconnue 
dans  les  épidémies  ordinaires  et  qui^  malgré  l'insuffisance  des 
renseignements,  équivaut  au  sixième  des  décès.  »  Nous  ne 
connaissons  pas  plus  la  source  de  cette  fréquence  insolite  delà 
mort  subite  que  nous  ne  comprenons  la  cause  de  la  prédomi* 
nance  dans  certaines  épidémies  des  formes  gastriques,  rénales, 
pulmonaires,  etc.;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  la 
placer  dans  le  caractère  spécial  de  l'épidémie,  dans  le  génie 
épidémique,  comme  l'ont  prétendu  quelques-uns.  Ces  variations 
de  fréquence  tiennent  le  plus  souvent  à  des  causes  tout  à  fait 
accessoires,  presque  banales  et  nous  pouvons  citer  comme 
exemple  l'influence  très  évidente  du  traitement. 

Depuis  longtemps  Tacide  phénique»  le  salicylate  de  soude  et 
surtout  le  sulfate  de  quinine  ont  été  accusés  de  prédisposer  à 
la  mort  subite.  Le  dernier  surtout  a  été  l'objet  d'attaques  vio- 
lentes et.  en  1882  (séance  du  21  novembre)  il  fut  ouvertement 
dénoncé  par  M.  Hardy  à  la  tribune  de  l'Académie  de  médecine, 
comme  responsable  dç  plusieurs  |cas  de  mort  par  syncope, 
observés  chez  des  typhiques  auxquels  on  l'avait  administré  à 
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haute  dose.  Contrairement  à  l'avis  de  Lancereaux,  Legouest  et 
Dujardin-Beaumelz»  Hardy  soutint  son  accusation  et  rappela 
que  30  ans  auparavant  des  accidents  semblables  avaient  été 
observés  quand  on  donnait  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
dans  le  rhumatisme  (Bernutz). 

Nous  avons  trouvé  quelques  observations  paraissant  confir- 
mer d'une  façon  absolue  l'opinion  émise  par  M;  Hardy  et  nous 
signalerons  tout  particulièrement  Tobservation  de  Quincke 
(thèse  de  Garville,  72)  comme  très-intéressante  à  cet  éfrard. 

Parmi  les  conditions  prédisposantes  étrangères  au  malade  et 
à  la  fièvre  typhoïde,  nous  pouvons  citer  l'influence  des  climats 
et  des  saisons. 

L'importance  des  climats  ne  paraît  pas  être  bien  grande. 
Quelques  médecins  militaires  ont  prétendu  cependant  que  la 
mort  subite  par  dothiénentérie  était  plus  fréquente  en  Algérie 
qu'en  France,  mais  cette  assertion  reste  encore  sans  preuves. 
Quant  aux  influences  saisonnières,  nous  nous  croyons  autorisé 
d'après  nos  recherches,  à  les  considérer  comme  nulles.  Suivant 
M.  Rabère,  c'est  dans  les  derniers  mois  de  l'année  et  dans  les 
deux  premiers,  que  cet  accident  se  produirait  le  plus  souvent. 
Qu'il  nous  suffise  de  faire  remarquer  combien  cette  opinion  est 
en  désaccord  avec  les  résultats  obtenus  par  Laveran,  qui  a 
trouvé  précisément,  de  novembre  à  février,  la  mortalité  la  plus 
faible. 

Il  serait  bien  extraordinaire  que  la  mort  subite  atteigne  son 
maximum  de  fréquence  au  moment  où  la  mortalité  est  la  plus 
faible. 

En  réalité  cette  terminaison  se  répartit  dans  le  temps  de  la 
façon  la  plus  variable  et  la  plus  inégale. 

Les  causes  occasionnelles  sont  mieux  connues  et  beaucoup 
plus  précises  que  les  causes  prédisposantes.  C'est  presque 
toujours  à  la  suite  d'un  effort,  d'un  mouvement,  d'une  émotion 
morale  vive  que  la  mort  est  survenue.  Celui-ci  meurt  en  allon- 
geant la  main  pour  saisir  un  objet,  celui-là  en  voyant  un 
parent  dont  la  présence  l'émotionne.  Beaucoup  sont  trouvés 
morts  au  lit  et  dans  une  attitude  telle  qu'ils  paraissent  avoir 
été  frappés  pendant  leur  sommeil. 
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L'effort  n'est  pas  toujours  le  seul  coupable  et  Ton  peut  citer 
un  grand  nombre  de  cas  où  le  médecin  semble  avoir  assumé 
une  large  part  de  responsabilité  par  les  procédés  thérapeutiques 
qu'il  a  mis  en  usage.  La  méthode  de  Braud  a  été  tout  particu- 
lièrement accusée  de  déterminer  la  mort  subite  par  la  pertur- 
bation violente  qu'elle  amène  dans  Torganisme.  Nous  ne  vou- 
lons ici  que  signaler  le  fait,  nous  réservant  de  Tétudier  plus  en 
détail  au  chapitre  du  traitement. 

STMPTOSiATOLOGIB 

Il  arrive  quelquefois  que  la  mort  subite  vient  couper  brus- 
quement une  dothiénentérie  dont  l'évolution  n'a  pas  cessé  d'être 
normale  et  qui  n'a  rien  offert  de  particulier  dans  ses  allures 
cliniques.  Le  malade  meurt  tout  à  coup  dans  une  syncope 
inattendue  et  la  symptomatologie  demeure  muette  jusqu'à  la 
fin.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  exception  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  non  seulement  la  maladie  se  signale  par  des 
manifestations  insolites,  mais  on  voit  encore  la  mort  survenir 
avec  un  cortège  de  symptômes  tout  à  fait  spéciaux,  malgré  leur 
éphémère  durée.  Nous  pouvons  donc  scinder  la  symptomato- 
logie en  deux  parties  distinctes  et  étudier  successivement  les 
symptômes  particuliers  observés  pendant  l'évolution  de  la  ma- 
ladie et  ceux  qui  ont  accompagné  la  mort. 

Les  plus  fréquents  parmi  les  premiers  sont  à  coup  sûr  les 
troubles  de  Vappareil  respiratoire.  La  dyspnée  occupe  fré- 
quemment la  scène  (8  fois)  et  presque  toujours  l'auscultation 
la  plus  méticuleuse  reste  impuissante  à  en  découvrir  la  raison. 
Cette  dyspnée  a  quelque  chose  de  spécial  :  elle  survient  d'une 
façon  subite,  disparaît  de  même,  s'accompagne  d'une  sensation 
d'angoisse  extrême  et  ressemble  beaucoup  à  la  dyspnée  uré* 
mique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  a  signalé  une  bronchite 
assez  intense  (IQ  fois  sur  142).  Enfla  chez  plusieurs  malades 
il  existait  une  congestion  pulmonaire  excessive  (11  fois). 

Parmi  les  troubles  du  système  nerfmuB^  la  syncope  et  les  con- 
vulsions occupent  la  première  place. 

T.  160  26 
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La  syncope  a  été  observée  13  fois.  Tantôt  elle  a  précédé  la 
mort  de  plusieurs  jours,  tantôt  elle  l'a  devancée  seulement  de 
quelques  heures.  Chez  plusieurs  malades  il  n'y  eut  qu'un  seul 
accès,  chez  la  plupart  deux  ou  trois  à  quelques  heures  d^inter- 
valle,  chez  d'autres  enfin  leur  fréquence  était  extrême  et  cons- 
tituait un  véritable  état  syncopal. 

Les  convulsions  ont  été  notées  dans  10  observations  et  n'ont 
en  général  précédé  la  mort  que  de  quelques  jours  ou  quelques 
heures.  Elles  ont  revêtu  une  fois  la  forme  tétanique,  9  fois  H 
forme  clonique.  Chez  un  malade  elles  ressemblaient  tellement 
à  une  attaqua  d'épilepsie  que  ce  dernier  diagnostic  fut  posé 
d'emblée,  sans  la  moindre  hésitation.  Ces  convulsions  sont 
habituellement  légères,  fugaces,  le  plus  souvent  générales, 
quelquefois  localisées  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs. 
L'agitation,  le  délire,  l'insomnie  sont  des  phénomènes  assez 
fréquents  (8  fois)  liés  presque  toujours  aux  accidents  con- 
vutoifs. 

Les  organes  des  sens  n'cnt  offert  aucun  trouble  spécial  sauf 
celui  de  l'ouïe  qui  a  été  plus  ou  moins  atteint  chez  3  malades. 
Ces  troubles  auditifs  se  sont  bornés  le  plus  souvent  à  des  bour- 
donnements, un  peu  de  surdité.  Dans  un  cas  il  survint  une 
otite  suppurée,  dans  un  autre  une  otite  hémorrhagique  précé- 
dée d'épistaxis  par  la  narine  correspondante.  Cette  dernière 
forme  d'otite  est  plus  fréquente  qu'on  ne  peut  le  soupçonner 
dans  les  fièvres  typhoïdes  à  tendance  hémorrhagique.  Nous  en 
avons  publié  une  curieuse  observation  l'année  dernière  (Zn/on 
fnédic€UlSS7)^ei  avons  eu  depuis  l'occasion  d'en  observer  deux 
cas  analogues. 

On  a  signalé  encore,  comme  troubles  nerveux  anormaux, 
l'existence  de  contractures  (une  fois),  d'une  paralysie  des 
sphincters,  d'une  hémiplégie  droite  complète  qui  avait  été  pré- 
cédée d'un  ictus  apoplectiforme. 

Les  troubles  de  V appareil  circulatoire  ne  le  cèdent  en  rien 
comme  fréquence  à  ceux  du  système  nerveux,  (tous  verrons 
plus  loin  quel  rôle  important  on  a  voulu  faire  jouer  aux  trou- 
bles cardiaques  dans  la  pathogénie  de  la  mort  subite.  Nous  ne 
relevons  cependant  que  7  cas  où  le  cœur  paraissait  avoir  subi 
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une  attnale  mamfesie  et  préseultait  un  brait  de  soufOe  au  i^re- 
mier  temps  et  à  la  poi&te. 

CSiez  3  malades  seulemenl  le  pouls  élaît  irrégulier.  Chez  6  il 
offinait  des  intermitlences  trësaeeeiilttées. 

Les  hémorrhagîes  ont  été  d'une  fréquence  remarquable  : 
nous  relevons  13  fois  l'existence  d*épistaxis  dont  plusieurs  très 
abondantes  et  rebelles,  ^  fois  des  bémorrhagies  intra-muscu- 
laires,  5  fois  une  hémorrhagie  intestinale,  enfin  2  fois  une 
hémorrhagie  sous-arachnoldienne. 

£  état  des  r&ij^UQ  paratt  pas  avoir  beaucoup  attiré  l'atten* 
lion  des  observateurs.  L'existence  d'albumine  dans  l'urine  a  été 
sîj^alée  12  fois.  Quant  aux  troMies  di§estifry  ils  n'ont  offert 
aucune  particularité  digne  d'être  mentionnée.  Notons  toutefois 
chez  un  malade  l'apparition  .d'une  dyspàagie  bizarre  quelques 
jours  avant  la  mort  ;  2  fois  les  vomissements  se  firent  remarquer 
par  leur  fréquence  ;  enfin  dans  6  cas,  il  existait  un  météorisme 
exagéré.  Chez  deux  malades,  ce  météorisme  était  tellement 
excessif  qu'on  crut  pouvoir  le  considérer  comme  la  cause  de  la 
mort  subite. 

Nous  ne  dirons  rien  des  symptômes  généraux  qui  n'ont  pré- 
senté aucun  trait  saillant  en  dehors  de  leur  banalité  babi« 
tuelle.  Rien  de  remarquable  non  plus  dans  la  courbe  thermique 
qui  n*a  dépassé  que  très  rarement  ses  sommets  ordinaires.  Dans 
plusieurs  cas  la  température  n^avaît  point  élevé  son  tracé  au 
delà  de  38*. 

A  cet  ensemble  si  eomplexe'de  symptômes  succéda  au  moment 
de  ia  mari  un  tableau  clinique  des  plus  réduits.  Souvent  mëma 
il  n'est  point  possible  d^observer  le  moindre  symptôme  :  le 
malade  pâlit,  tombe  et  meurt  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de 
loi  porter  secours. 

Quand  il  existe  des  manifestations  cliniques»  ce  sont  toujours 
les  troubles  nerveux  qu'on  voit  en  scène.  Tantôt  la  mort  sur- 
vient au  milieu  d^une  dyspnée  intense^  d'une  sensation  d'an-« 
goisse extrême;  tantôt  elle  s'accompagne  d*un  violent  accès  de 
toux  spasmodique.  Les  convulsions  sont  de  tous  les  accidents 
ultimes  les  plus  fréquemment  observés.  BUea  n'occupent  sou** 
vent  que  la  face  ou  les  membres  supérieurs;  quelquefois  elles 
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se  généralisent  (20  fois)  et  revêtent  alors  l'allure  d'une  véritable 
crise  épileptiforme,  limitée  à  la  période  clonique. 

Dans  quelques  cas  ces  convulsions  étaient  survenues  d'emblée 
sans  être  précédées  d'aucune  autre;  dans  12  autres  cas  le  ma- 
lade avait  présenté  une  attaque  identique  quelques  jours  aupa- 
ravant. 

Nous  voyons  donc  que  les  symptômes  qui  précèdent  ou  ac- 
compagnent la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  aussi 
nombreux  que  varié?.  Cette  variété  fait  précisément  leur  peu  de 
valeur  et  il  est  impossible  d'en  citer  un  seul,  capable  de  mettre 
l'attention  en  éveil  et  de  laisser  prévoir  le  danger  qui  menace. 
Tous  ces  symptômes  ont  été  signalés  en  effet  dans  des  do- 
thiénentéries  qui  ne  se  sont  point  terminées  par  la  mort  subite 
ou  ont  même  abouti  à  la  guérison. 

On  ne  peut  nier  cependant  que  quelques-uns  d'entre  eux,  s'ils 
n'annoncent  pas  d'une  fagon  certaine  un  brusque  dénouement, 
sont  toujours  néanmoins  d'un  très  fâcheux  augure. 

L'état  du  pouls  peut  fournir  quelquefois  d'utiles  renseigne- 
ments et  paraît  avoir  une  importance  bien  plus  grande  que  les 
différents  souffles  signalés  dans  la  région  cardiaque.  Ces  der- 
niers sont  en  effet  très  communs  dans  la  fièvre  typhoïde, 
s'observent  dans  le  quart  (Fabre)  ou  même  la  moitié  des  cas  et 
ne  sont  liés  que  par  exception  à  des  lésions  organiques  du 
cœur.  La  fréq'uence  du  pouls  nous  paraît  offrir  un  véritable 
intérêt,  surtout  lorsqu'elle  s'associe  à  la  faiblesse  de  l'ondée 
sanguine.  Nous  savons  qu'à  l'état  normal  la  diminution  de 
tension  vasculaire  produite  par  le  passage  de  la  position  droite 
à  l'horizontale,  s'accompagne  d'une  diminution  dans  la  tté* 
quence  du  pouls  qui  perd  de  6  à  13  pulsations  par  minute.  Ces 
différences  deviennent  moins  sensibles,  à  Tétat  morbide,  quand 
la  tonicité  des  vaisseaux  est  c(»mpromi8e,  et  deviennent  tout  à 
fait  inappréciables  quand  la  force  et  la  résistance  sont  atteintes 
l'une  et  l'autre,  la  première  par  l'altération  cardiaque,  la  se- 
conde par  l'affaiblissement  du  tonus  vasculaire.  On  peut  donc 
juger  ainsi  jusqu'à  un  certain  point  de  l'état  de  la  circulation 
générale  et  de  l'imminence  de  la  syncope. 
Ces  variations  dans  la  fréquence  et  la  force  du  pouls,  étudiées 
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depuis  longtemps  par  Lorain,  Labbé  (1869),  Carville  (1872), 
Langlet,  etc.,  prennent  dans  la  fièvre  typhoïde  une  signification 
des  plus  importantes  et  Ton  peut  répéter  ici  ce  que  Graves  disait 
à  leur  sujet  d'une  manière  générale  :  «  Le  médecin  devra  tou- 
jours se  tenir  en  garde  et  ne  permettre  qu'avec  réserve  à  son 
malade  de  rester  debout,  surtout  si  le  pouls  ne  retombe  pas 
dans  la  position  horizontale  à  sa  fréquence  habituelle.  » 

Le  pouls  présente  encore  quelquefois  une  autre  particularité 
digne  d'intérêt;  nous  voulons  parler  des  intermittences.  C3e 
caractère  est  loin  d'avoir  toute  l'importance  qu'on  a  voulu  lui 
donner  comme  signe  précurseur  de  la  mort  subite,  et  nous 
croyons  qu'on  a  beaucoup  exagéré  sa  signification,  interpré- 
tant mal  l'opinion  de  Hayem  qui  lui  accordait  sans  doute  une 
grande  valeur;  mais  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  myocardile.  Nous  savons  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer 
ces  irrégularités  du  pouls  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  et  que, 
loin  d'être  un  mauvais  présage,  loin  d'indiquer  une  complica- 
tion cardiaque,  elles  annoncent  habituellement  un  prochain 
retour  à  la  santé.  Elles  tiennent  surtout  à  l'état  du  système 
nerveux,  comme  le  montre  leur  disparition  pendant  le  sommeil, 
ce  qui  n'arriverait  pas  si  elles  dépendaient  de  l'altération  du 
myocarde.  D'après  quelques  auteurs,  l'apparition  des  intermit- 
tences au  début  de  la  dothiénentérie  serait  surtout  d'un  très 
•fâcheux  augure,  au  point  de  vue  de  la  mort  subite.  Comme 
nous  l'avons  vu  précédemment,  cette  opinion  est  basée  sur  un 
trop  petit  nombre  d'obsei^vations  pour  être  bien  rigoureuse  et 
nous  pourrions  citer  un  très  grand  nombre  de  cas  où  Tappari- 
tion  précoce  des  intermittences  n'amena  aucun  trouble  dans 
^'évolution  de  la  maladie,  aucun  retard  dans  sa  terminaison 
favorable. 

Nous  devons  accorder  une  importance  bien  plus  grande  aux 
accidents  convulsifs  qui  ont  été  constatés  dans  beaucoup  d'ob- 
servations. 

Ce  n'est  pas  là,  nous  le  savons,  un  symptôme  bien  fréquent 
de  la  dothiénentérie,  et  c'est  à  peine  si  les  auteurs  les  plus  ré- 
cents en  mentionnent  l'existence  possible.  On  n'^n  a  pas  signalé 
plus  d'une  dizaine  d'exemples  depuis  l'observation  publiée  par 
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Monneret,  en  1841  {0€u.  Adpt  f.),  et  Murchison  rapp(»te  que  sur 
2,860  cas  de  fièvre  typhoïde  il  n'a  pu  les  observer  que  six  fins. 
Les  convulsions  auraient  donc  une  fréquence  tout  à  fait  exoep- 
tionnello  dans  les  dothiénentéries  terminées  par  mort  subite. 
Ces  accidents  oonvulsifs  sont  quelquefois  généralisés  et  revê- 
tent la  forme  ctonique  ressemblant  à  s'y  méprendre  aux  crises 
de  l'urémie.  Le  plus  souvent  les  convulsions  n'atteignent  qu'un 
groupe  de  muscles,  surtout  ceux  de  la  face  ou  des  membres 
supérieurs  et  sont  alors  tellement  légères  et  fugaces  qu'dles 
peuvent  passer  fadl^onent  inaperçues.  Ces  convulsions  par- 
tielles sont  quelquefois  suivies  de  convulsions  générales  à 
brève  échéance.  Biles  constituent  toujours  un  des  meilleurs 
signes  précurseurs  de  la  mort  subite  et  méritent  à  ce  titre  de 
fixer  toute  Tattention  des  observateurs.  Nous  voyons,  en  résumé, 
qu'il  est  toujours  bien  difficile  de  prévoir  la  mort  subite  et  qu'il 
n'y  a  pas  Jusqu'à  présent  un  seul  symptôme  capable  d'en 
annoncer  sûrement  le  danger.  Lors  même  que  la  mort  n'est 
pas  subite  dans  toute  l'acception  du  mot,  lors  même  qu'elle 
s'accompagne  de  quelques  symptômes  particuliers  ou  insolites, 
il  nous  est  rarement  permis  d'en  tirer  un  pronostic  certain.  Mais 
ici  une  simple  probabilité  doit  suffire,  et  quand  nous  venrons 
survenir  chez  un  malade  des  lypothimies,  des  intermittences 
du  pouls  et  surtout  des  convulsions,  nous  pourrons,  nous 
devrons  même  nous  considérer  comme  avertis  et  nous  tenir 
sur  nos  gardes. 

Lésions  nécroscopiques.  —  Après  avoir  examiné  toutes  les 
indications  que  peut  nous  fournir  l'examen  clinique  du  malade, 
il  nous  reste  à  étudier  les  résultats  de  l'examen  nécrosoopique. 

Dans  48  cas>  à  part  les  altérations  ordinaires  de  la  fièvre 
typhoïde,  l'autopsie  est  restée  muette  et  l'on  n'a  pu  découvrir  la 
moindre  lésion  capable  d'éclairer  la  cause  de  la  mort.  Dans 
toutes  les  autres  observations,  les  lésions  anatomiquesont  para 
évidentes,  mais  nous  virons  dans  un  instant  que  leur  impor- 
tance respective  au  point  de  vue  pathogénique  est  loin  d'être 
toujours  égale. 

Nous  ne  parl^nons  pas  des  altérations  de  l'appareil  digestif 
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qui  n'ont  rien  offert  de  particulier.  Nous  devons  faire  remarquer 
cependant  que  dans  presque  toutes  les  observations,  la  mort 
est  survenue  au  moment  où  les  plaques  de  Peyer  étaient  en 
voie  de  cicatrisation.  Par  contre,  chez  deux  malades,  le  travail 
nécrosique  n'y  avait  pas  encore  dépassé  la  première  phase  de 
son  évolution.  Nous  trouvons  signalé  deux  fois  un  épanchement 
dans  le  péritoine,  une  fois  une  perforation,  une  autre  fois  sept 
inxaginations  de  Tintestin  grêle,  une  fois  une  sclérose  du  pan- 
créas. 

Ce  sont  les  modifications  anatomiques  du  cœur  qui  semblent 
avoir  éveillé  surtout  l'attention  des  observateurs  :  seize  fois  le 
cœur  est  trouvé  pâle,  ramolli,  d'une  teinte  feuille  morte  ;  dans 
quinze  cas^  il  est  atteint  d'une  dégénérescence  granuleuse  ou 
graisseuse  constatée  au  microscope  ;  dans  trois  autres  il  existe 
une  endartérite  proliférante  de  ses  petits  vaisseaux. 

Dans  neuf  cas  il  existe  un  épanchement  dans  le  péricarde, 
mais  à  part  une  observation,  cet  épanchement  paraît  toujours 
de  nature  agonique  :  une  fois  on  trouve  avec  les  altérations  de 
la  myocardite  une  inflammation  de  l'endocarde  et  des  lésions 
valvulaires.  Chez  huit  malades  on  trouve  dans  le  ventricule 
droit  un  caillot  ûbrineux  paraissant  formé  pendant  la  vie;  chez 
huit  autres  une  thrombose  cardiaque,  accompagnée  le  plus 
souvent  de  thrombose  des  veines  caves  et  pulmonaires.  Dans 
un  cas  le  caillot  se  prolonge  jusque  dans  la  sacrée  moyenne. 

L'embolie  de  l'artère  pulmonaire  est  signalée  sept  fois;  enfin 
dans  l'observation  d'Ollivier,  d'Angers,  il  existait  de  l'air  dans 
les  vaisseaux.  Les  poumons  présentent  seize  fois  les  altérations 
de  la  bronchite,  une  fois  celles  de  la  pneumonie,  une  fois  cellqs 
de  la  tuberculose.  La  congestion  pulmonaire  est  notée  onze  fois. 
Le  cerveau  a  présenté  chez  sept  malades  une  congestion  très 
vive  :  chez  quatre  autres  il  était  au  contraire  d'une  pâleur 
remarquable.  On  trouva  dans  deux  cas  une  petite  hémorrha- 
gie  sous-arachnoïdienne,  une  fois  un  œdème  des  plexus  cho- 
roïdes. 

Les  altérations  rénales  ont  été  constatées  dans  un  grand 
nombre  d'autopsies.  Dans  onze  cas  la  néphrite  était  évidente, 
dans  vingt  et  un  autres  les  reins  présentaient  une  congestion 
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intense.  Enfin,  chez  deux  malades  ii  existait  du  pus  dans  les 
bassinets. 

PATHOGBNIB. 

Un  accident  aussi  brutal,  aussi  imprévu,  ne  pouvait  laisser 
d'exciter  au  plus  haut  point  l'attention  des  observateurs.  Les 
explications  n'ont  guère  manqué,  en  effet,  et  nombreuses  sont 
déjà  les  théories  que  cette  étude  a  fait  naître.  Mais,  pour  être 
trop  exclussives,  elles  sont  toutes  venues  se  briser  au  même 
écueil.  Il  est  illogique  en  effet  de  prétendre  attribuer  à  une 
cause  unique,  toujours  la  même,  un  accident  que  nous  voyons 
émaner  de  sources  si  différentes  dans  toutes  les  autres  mala- 
dies. C'est  pour  ne  pas  avoir  placé  la  question  sur  son  véritable 
terrain,  pour  s'être  laissé  entraîner  à  tous  les  vents  de  l'hypo- 
thèse, sans  tenir  un  compte  suffisant  des  faits,  que  Paccord  n'a 
pu  s'établir  jusqu'aujourd'hui. 

On  peut  séparer  les  malades  morts  subitement  dans  la  dothié- 
nentérie,  en  deux  classes  bien  distinctes  :  chez  les  uns,  et  ceux- 
ci  forment  les  deux  tiers  des  cas,  l'autopsie  révêle  des  lésions 
anatomiques  qui,  quelquefois,  paraissent  suffire  à  la  pathogénie. 
Chez  les  autres  on  ne  trouve  rien  ou  peu  de  choses,  pas  assez 
en  aucun  cas  pour  étayer  la  moindre  explication.  Nous  étudie- 
rons d'abord  les  lésions  constatées  chez  les  premiers  malades 
et  les  déductions  qu'on  peut  en  tirer  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie.  Nous  chercherons  ensuite  comment  on  peut  sup- 
pléer chez  les  seconds  aux  renseignements  insuffisants  ou  nuls 
de  l'anatomie  pathologique. 

La  dilatation  intestinale  énorme  signalée  dans  les  observa- 
tions de  Pereira  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Il  s'a^t  là  très  pro- 
bablement d'un  phénomène  purement  cadavérique  et  en  tout 
cas  de  nulle  valeur  dans  la  production  de  la  mort  subite. 

Nous  n'attacherons  pas  une  importance  plus  grande  aux 
épanchements  signalés  dans  le  péricatde,  La  science  possède 
sans  doute  de  nombreuses  observations  de  mort  subite  dans 
ces  conditions.  Mais  chez  les  malades  qui  nous  occupent  une 
telle  pathogénie  ne  pouvait  être  admise. 
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Dans  tous  les  cas,  en  efèt,  la  séreuse  ne  présentait  aucune 
trace  d'inflammation  et  le  liquide  épanché  paraissait  être  de 
formation  posthume.  Ces  épanchements  étaient  d'ailleurs  ac- 
compagnés d'a\itres  lésions  bien  autrement  sérieuses  et  signi- 
icatives,  rétrécissement  aortique,  dégénérescence  valvulaire, 
Pfélo-néphrite,  etc.  . 

Une  semblable  fin  de  non-recevoir  peut  être  opposée  aux 
observations  de  Zenker  et  d'OUivier,  d'Angers,  qui  trouvèrent 
che2  leurs  malades  du  gaz  dans  les  vaisseaux.  Il  est  permis 
de  ciDire  qu'il  s'agissait  là  encore  d'un  phénomène  purement 
cadavérique. 

embolie  pulmonaire.  —  Beaucoup  moins  rare  que  les  lésions 
précédentes,  l'embolie  pulmonaire  offre  un  intérêt  bien  autre- 
ment sérieux  dans  la  pathogénie  de  la  mort  subite.  La  possi- 
l>Ii té  de  cette  complication  signalée  déjà  en  1855  par  Magnus 
Hiss  (statistique  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde)  a  été  mise 
à  oroflt  par  Griesinger  pour  expliquer  certains  cas  de  mort 
foidroyante  dont  il  avait  été  le  témoin.  Mais  l'observation  a 
rédût  à  sa  juste  importance  l'intervention  de  ce  facteur. 

L^,mbolie  est  rare  dans  la  dothiénentérie,  et  lorsqu'elle  sur- 
vient elle  est  presque  toujours  insuffisante,  l'oblitération  du 
vaisseau  reste  incomplète  et  la  mort  n'est  que  rapide. 

La  pupart  des  observations  de  Bail,  Lasègue,  Lancereaux, 
se  rappTtent  à  des  faits  analogues.  Ce  dernier  auteur  n'a  pu 
constatCi  que  six  cas  de  mort  subite  sur  70  observations  d'em- 
bolie puUonaire.  On  voit  donc  que  le  peu  de  fréquence  de 
l'embolie  ijudroyante  dans  la  fièvre  typhoïde  n'a  rien  d'excep- 
tionnel et  le  fait  que  rentrer  dans  la  règle  générale.  D'après 
nos  recherches,  la  mort  par  embolus  surviendrait  surtout  au 
moment  de  l  convalescence.  Nous  savons  que  c'est  précisé- 
ment à  cette  'poque  que  s'observent  les  phlébites  (phlébites 
marastiques  d^  Virchow,  phlébites  d'épuisement  de  Wagner). 
Le  caillot  obtui^teur  ne  provient  pas  toujours  des  coagulations 
veineuses  péripl^riques  :  il  peut  naître  en  effet  dans  le  cœur 
droit  et  môme  seformer  sur  place  (caillot  autochtone),  comme 
l'ont  démontré  les^bservations  de  Bail  et  comme  cela  s'observe 
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dans  Tétat  puerpéral  (Simpson,  Hervieux),  dans  la  rougeole 
grave  (Rohin^Progrès  médical  75),dans  Tatrepsie  (Parrot),daD8 
la  phtisie  (Perroud,  Lyon  médical  71),  etc.  Ls  fait  est  néan- 
moins des  plus  rares  et  Ton  peut  dire  encore  aujourd'hui  aver 
Duguet  (thèse  1872)  que  l'artère  pulmonaire  présente  une  yi»- 
table  immunité  vis- à  vis  de  la  thrombose. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  le  typhique  se  troiTe 
dans  d'excellentes  conditions  pour  la  production  de  ca^lots 
autochtones  dans  l'artère  pulmonaire.  L'adultération  du  sang 
(inopexie  de  Vogel),  la  congestion  des  poumons,  l'altération 
fréquente  de  la  fibre  cardiaque,  se  réunissent  chez  lui  pour 
apporter  dans  la  circulation  de  l'artère  pulmonaire  une  gêne 
considérable. 

Quelle  que  soit  la  source  de  l'oblilération  vasculaire,  qu'elle 
provienne  d'une  embolie  périphérique  ou  d'une  thrombose  au- 
tochtone, les  symptômes  qui  l'accompagnent  n'ont  point  de 
cachet  caractéristique.  La  cause  de  la  mort  échappe  le  pus 
souvent  à  l'observateur,  l'autopsie  seule  la  révèle.  Dans  qiel- 
ques  cas  cependant  la  constatation  de  thromboses  danf  les 
veines  périphériques  put  éclairer  le  diagnostic. 

On  conçoit  aisément  combien  la  thérapeutique  doit  se  tiauver 
désarmée  en  face  d'une  complication  aussi  redoutabk  Son 
rôle  ne  peut  être  évidemment  que  préventif  et  nous  n'avons  pas 
à  étudier  ici  les  indications  qui  peuvent  la  guider  dans  cicte  voie. 

Thromhoie  cardiaque.  —  L'étude  des  embolies  pumonairoB 
nous  conduit  par  un  lien  naturel  d'idées  à  celle  delathrombose 
cardiaque.  Tout  le  monde  sait  combien  il  est  fréquent  de  trou- 
ver à  l'autopsie  des  caillots  dans  le  cœur  droit,  le  uns  agoni- 
ques  ou  posthumes,  les  autres  durs,  élastiques  d'une  teinte 
jaanâtre  uniforme,  adhérents  souvent  aux  paroît  du  cœur,  qui 
se  sont  formés  pendant  la  vie.  Ces  derniers  seila  méritent  de 
,(ker  notre  attention  à  cause  du  rôle  capital  q/ils  remplissent 
ou  qu'on  a  voulu  leur  faire  remplir  dans  la  pathogénie  de  la 
mort  subite  chez  les  typhiques. 

Ce  n'est  que  depus  les  travaux  de  Oorvisirt,  de  Laennec,  de 
Bouillaudy  de  Legroux  que  Texistence  et  1/ valeur  des  concré- 
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ions  cardiaques  nous  sont  véritablement  connues.  Bouillaud 
^t  Grisolle  les  signalent  dans  la  pneumonie,  Marcé  et  Malherbe 
lans  la  bronchite  capillaire,  Beverley  (thèse  Paris  72)  dans  la 
iiphtérie,  Vadi  (thèse  Paris 74)  dans  le  rhumatisme  articulaire. 
Li'existence  de  ces  coagulations  cardiaques  était  demeurée  pour 
linsi  dire  inconnue  dans  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu'un  mémoire 
le  M.  Marvaud,  paru  en  1881  dans  les  Archives  de  Médecine, 
nnt  tout  à  coup  attirer  Tattention  sur  ce  point.  En  dépit  des 
assertions  de  l'auteur  qui  tendaient  à  présenter  cette  compli- 
cation .comme  très  fréquente  et  malgré  les  observations  nou- 
velles qui  sont  venues  se  joindre  aux  siennes,  le  fait  est  demeuré 
une  véritable  rareté  pathologique.  En  admettant  même  avec 
M.  Marvaud  que  cette  complication  soit  fréquente,  il  serait 
difCcile  de  lui  faire  jouer  un  rôle  important  dans  le  mécanisme 
de  la  mort  subite.  La  mort  par  thrombose  cardiaque  est  rare- 
ment foudroyante,  elle  n'est  que  rapide.  Presque  toujours  il 
existe  une  dyspnée  intense,  une  angoisse  et  une  anxiété  ex- 
trêmes, la  face  est  pâle,  le  pouls  petit,  filiforme,  les  extrémités 
froides.  Souvent  même  il  est  possible  de  suivre  par  l'ausculta- 
tion les  troubles  qui  se  passent  dans  les  cavités  du  cœur  :  bruit 
de  moulin,  battements  irréguliers,  confus,  intermittents,  etc. 
Nous  sommes  loin,  comme  on  le  voit,  du  tableau  clinique  de 
la  mort  subite  dans  la  dothiénentérie. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Marvaud  semblent  cependant  des 
plus  significatifs  :  la  mort  a  été  aussi  brusque»  aussi  fou- 
droyante que  possible  et  les  caractères  des  caillots  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  l'époque  de  leur  formation.  Mais  est-ce  à  dire 
pour  cela  qu'il  faille  établir  entre  ces  deux  faits  un  rapport  de 
causalité.  Nous  ne  le  pensons  pas  et  pour  les  motifs  précédem- 
ment émis  et  parce  qu'à  l'autopsie  des  quatre  malades  dont 
parle  M.  Marvaud  il  existait  bien  d'autres  lésions  susceptibles 
d'être  mises  en  causci  avec  une  égale  apparence  de  raison; 
engouement  et  hépatisation  pulmonaire  chez  le  premier,  con- 
gestion et  œdème  du  cerveau  surtout  au  niveau  du  bulbe  chez 
le  second;  même  hyperémie  extrême  des  méninges  et  des  pou- 
mons chez  le  troisième,  perforation  intestinale  et  péritonite 
généralisée  chez  le  quatrième,  enfin  chez  tous  hypertrophie 
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congestion  intense  et  friabilité  des  reins.  D'ailleurs  M,  Ma> 
vaud  cite  dans  le  même  mémoire  six  autres  observations  de 
concrétions  fîbrineuses  infra-cardiaques,  ni  moins  évidentes, 
ni  moins  développées  sans  que  la  mort  subite  en  soit  résultée? 
Pourquoi  celte  exception?  Est-ce  que  les  malades  des  observa- 
tions VII  et  VIII  par  exemple  qui  présentaient  le  premier  un 
caillot  fibrineux  se  prolongeant  dans  les  cavités  du  cœur  droit, 
l'autre  un  caillot  étendu  des  veines  iliaques  primitives  à  la 
veine  cave  inférieure,  au  cœur  droit  et  à  Tartère  pulmonaire, 
ne  se  trouvaient  pas  dans  les  meilleures  conditions  pour  être 
frappés  de  mort  foudroyante? 

En  réalité,  quelque  explication  que  Ton  cherche,  il  faut  ici 
céder  à  Tévidence  des  faits  et  cesser  de  voir  dans  la  thrombose 
cardiaque  une  cause  certaine  de  l'arrêt  du  cœur. 

Dégénérescence  cardiaqtie.  —  Nous  arrivons  maintenant  à 
une  dernière  explication  pathogénique,  basée  sur  les  lésions 
anatomiques  du  cœur,  explication  séduisante,  la  plus  vraisem- 
blable à  coup  sûr,  si  elle  n'est  point  la  plus  vraie. 

Ici,  c'est  dans  le  cœur  lui-même,  c'est  dans  son  tissu,  dans 
sa  trame  organique  que  se  trouve  placée  la  cause  de  son  arrêt 
subit. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  les  altérations  musculaires  en  gé- 
néral et  celles  du  cœur  en  particulier  ont  été  signalées  dans 
la  dothiénentérie.  Louis  considérait  cette  dégénérescence  du 
myocarde  comme  un  simple  résultat  de  Timbibition  cadavérir 
que.  Laennec  en  faisait  un  trouble  nutritif,  non  inflammatoire, 
dépendant  de  la  putridité  de  la  fièvre.  Andral,  Chomel,  Bouil' 
laud  y  voient  le  résultat  de  l'inflammation.  De  Larroque  (1835) 
confirme  les  observations  des  précédents  auteurs  et  pense  que 
ces  déterminations  cardiaques  se  produisent .  surtout  dans  les 
fièvres  adynamiques.  Dès  lors,  l'étude  de  ces  lésions  fixe  Tat* 
tention  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  de  Rillieten  1840  (thèse 
Paris),  de  Forget  en  1841,  de  Jenner  [Médical  Times  1851),  de 
Stein  (1861),  de  Virchow  et  Rokitansky,  de  Zenker  (18ô5),(ic 
Wagner,  Waldeyer,  Weber,  Hoffmann,  etc. 

Nous  voyons  donc  que  bien  avant  1868,  la  dégénérescence 
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lu  myocarde  dans  la  dolhiénentérie  était  chose  acquise  à  Té- 
ude  de  ranatomie  pathologique.  La  nature  de  ces  lésions  di* 
rtsait  plus  les  observateurs  que  leur  existence.  Les  uns  ne 
voyaient  là  qu'un  résultat  de  la  décomposition  cadavérique, 
es  autres  y  trouvaient  le  reflet  de  l'inflammation  violente  qui 
itait  Tessence  même  de  la  fièvre;  enfin,  quelques-uns  avec 
liaennec  en  faisaient  un  simple  trouble  nutritif. 

Avec  Griesinger,  la  question  se  présente  sous  un  jour  nou- 
veau et  prend  un  véritable  intérêt  clinique,  à  cause  du  rôle 
essentiel  (|ie  l'auteur  ne  craint  pas  de  faire  jouer  à  ces  lésions 
lans  le  mécanisme  des  phénomènes  de  collapsus  et  des  hypos- 
ases  pulmonaires. 

En  1869  (Archives  de  physiologie),  Hayem  élargit  encore  le 
ihamp  de  ces  déductions  cliniques  en  accusant  les  altérations 
lu  myocarde  d'amener  chez  le  typhique  l'arrêt  brusque  du 
;œur  et  la  mort  foudroyante. 

L'étude  de  ces  lésions  cardiaques  a  été  reprise  depuis  et 
îomplétée  par  Laveran  (1871,  Archives  de  médecine). 

En  1877,  dans  une  communication  à  la  Société  de  biologie^ 
Renault  et  Landouzy  ont  signalé  une  nouvelle  altération  car- 
liaque,  caractérisée  par  une  sorte  de  fragmentation  des  fibres 
(Ausculaires.  Dans  celte  lésion,  le  ciment  n'existe  plus  entre 
les  cellules  musculaires;  la  continuité  de  leur  chaîne  se  trouve 
rompue  et  leur  contraction  compromise.  On  conçoit  sans  peine 
ia  gravité  d'une  telle  altération  au  point  de  vue  du  travail  du 
XBur.  Mais  jusqu'à  présent,  leur  existence  n'a  pas  été  signalée 
;hez  les  malades  morts  subitement  au  cours  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. 11  n*en  est  pas  de  même  de  la  dégénérescence  signalée 
par  Hayem  et  la  fréquence  de  cette  complication  a  fourni  un 
point  d'appui  important  à  l'une  des  théories  émises  pour  ex- 
pliquer la  mort  subite  observée  dans  la  dothiénentérie.  Déjà 
(îriesinger  avait  accusé  la  faiblesse  du  cœur  dégénéré  et  le  ra- 
lentissement circulatoire  qui  en  est  la  conséquence  de  favoriser 
la  formation  de  caillots  dans  le  cœur  et  les  veines  et  de  déter- 
miner quelquefois  des  syncopes  mortelles. 

Ce  qui  avait  été  ainsi  avancé  d'une  manière  presque  timide 
par  Griesinger,  fut  élevé  par  Hayem  à  la  hauteur  d'une  théorie. 
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Ayant  pour  elle  le  critérium  toujours  respectable  de  Tana- 
tomie  pathologique,  cette  manière  séduisante  d'envisager  un 
fait  encore  fort  obscur  parut  au  début  devoir  rallier  tous  les 
suffrages  et  entraîner  les  opinions  encore  indécises.  Mais  on 
s'aperçut  bientôt  que  ce  qui  faisait  quelquefois  sa  force,  faisait 
aussi  très  souvent  sa  faiblesse  et  que  la  dégénérescence  dn 
myocarde,  évidente  chez  quelques  sujets,  se  trouvait  chez  d'au- 
tres impossible  à  constater.  La  théorie  péchait  donc  par  sa 
base,  ce  qui  n'empêcha  pas  ses  partisans  de  la  défendre  avec 
une  admirable  ardeur. 

On  alla  même  jusqu'à  insinuer  que  les  observateurs  qui 
n'avaient  pu  constater  aucune  lésion  cardiaque  appréciable, 
ne  possédaient  pas  tout  le  talent,  ou  pour  user  d'une  expression 
plus  courtoise,  toute  Texpérience  micrographique  nécessaire 
à  une  semblable  recherche.  M.  Hayem  avait  déclaré  lui-même 
qu'il  fallait  toujours  un  œil  exercé  pour  reconnaître  ces  allé- 
rations  tellement  discrètes,  qu'une  seule  observation  était  ra- 
rement suffisante  pour  les  découvrir.  Malheureusement  pour 
la  théorie,  Texamen  a  été  pratiqué  sans  résultat  meilleur  par 
des  observateurs  présentant  les  plus  hautes  garanties  de  com- 
pétence, Gornil,  Ranvier,  Malassez,  Laveran,  etc.  Il  faut  donc 
reconnaître,  quelque  pénible  que  puisse  être  cet  aveu,  que 
souvent  la  dégénérescence  cardiaque  n'existe  pas. 

Tel  n'est  pas  cependant  l'avis  de  M.  Bonnefous  (thèse  Mont- 
pellier, 1879}  qui,  partisan  enthousiaste  de  la  théorie  de 
M.  Hayem,  admet  la  dégénérescence  du  myocarde  partout  et 
toujours,  en  dépit  des  affirmations  contraires  de  l'examen  mi- 
croscopique. «  Bien  que  le  cœur  paraisse  indemne,  dit-il,  il 
pourrait  très  bien  être  le  siège  d'une  altération  tout  au  moins 
vitale^  sinon  organique,  qui  deviendrait  le  point  de  départ 
d'une  syncope  mortelle  »  et  plus  loin  —  «  parce  que  l'examen 
microscopique  ne  fait  pas  constater  d'altération  du  cœur,  on 
n'est  pas  pour  cela  en  droit  de  conclure  à  l'absence  de  toute 
altération.  » 

Nous  laisserons  à  M.  Bonnefous  l'ardente  foi  de  ses  convic- 
tions :  où  il  n'y  a  rien,  la  critique  perd  évidemment  toute 
prise.  Admettre  des  lésions  vitales,  invisibles,  c'est  d'ailleurs 


MORT  SUBITS  BAMS  UL  FliVBB  TYPHOÏDE.  415 

retirer  à  la  théorie  de  M.  Hayem,  ce  qui  constitue  précisément 
toute  sa  base»  c'est  substituer  une  hypothèse  bien  vague,  au 
témoignage  précis  de  i'anatomie  pathologique.  En  poussant 
3iinsi  la  théorie  qu'il  veut  défendre  aux  dernières  limites  de 
l'invraisemblance,  M.  Bonnefous  reconnaît  implicitement  Tab- 
sence  fréquente  de  tout  critérium  anatomique.  Nous  ne  vou- 
ions pas  établir  autre  chose  et  sommes  heureux  de  nous  trou- 
ver d'accord  avec  lui  sur  ce  point  particulier. 

A  cette  objection  qui  ruine  à  elle  seule  la  théorie  de  M.  Hayem 
vient  s'en  ajouter  une  autre  non  moins  sérieuse.  Si  les  lésions 
cardiaques  dont  on  veut  invoquer  l'influence  manquent  sou- 
vent à  l'autopsie  des  typhiques  décédés  subitement,  par  contre 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  ces  mêmes  lésions  à  leur  summum 
de  développement  chez  des  malades  morts  d'une  façon  lente  et 
progressive.  Nous  pouvons  donc  conclure  sans  crainte  d'erreur 
que  la  dégénérescence  du  myocardû  n'est  pas  la  condition  sine 
quâ  noUf  indispensable  de  la  mort  subite  dans  la  dothiénenté- 
rie  et  qu'elle  ne  peut  en  aucune  fagon  en  revendiquer  la  pa- 
tbogénic  exclusive.  Nous  ne  craignons  môme  pas  d'avancer 
que  son  intervention  est  et  doit  être  des  plus  rares  et  il  nous 
sera  facile  d'en  fournir  la  démonstration. 

D'après  le  relevé  des  observations  que  nous  avons  dépouil- 
lées, la  dégénérescence  cardiaque  a  été  constatée  d'une  façon 
certaine  15  fois  sur  98  autopsies.  Mais  qu'on  prenne  garde  de 
déduire  de  là  que  15  fois  sur  100,  la  dégénérescence  a  été  la 
cause  de  la  mort  subite;  ce  serait  commettre  une  véritable 
erreur. 

Il  ne  suffit  pas  en  effet  de  constater  à  Tautopsie  l'existence 
d'une  lésion  organique,  pour  expliquer  par  elle  le  mécanisme 
delà  mort;  il  faut  encore  que  cette  lésion  soit . suffisamment 
développée  pour  le  rôle  qu'on  lui  assigne  et  ne  soit  pas  en  dé- 
saccord avec  les  symptômes  présentés  par  le  malade.  Or,  sur 
les  15  observations  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  il  y  en  a 
10  à  peine  où  ces  deux  conditions  se  trouvent  réunies,  ce  qui 
réduite  la  proportion  modeste  de  10  p.  0/0  environ,  le  degré 
de  fréquence  de  la  mort  subite  par  altérations  cardiaques. 
Dans  toutes  les   autres  observations,  les  lésions  fibrillaires 
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étaient  légères,  discrètes,  à  peine  appréciables,  insuffisamment 
étendues  pour  que  leur  intervention  pût  être  admise.  Dans 
aucun  cas,  ces  lésions  n'avaient  été  prévues  par  la  cliniquct 
bien  qu'elles  occupassent  souvent  les  fibres  papillaires,  leur 
siège  de  prédilection,  suivant  l'avis  de  M.  Fabre  (Clinique  de 
Marseille,  Oazette  des  hôpUaitœ^  77).  Or,  il  n'est  pas  admissi- 
ble qu'une  lésion  suffisante  pour  entraîner  la  mort,  qu'une  dé- 
générescence du  myocarde  assez  étendue>  assez  grave,  pour 
enrayer  brusquement  le  jeu  du  cœur,  ne  se  révèle  point  par 
des  symptômes  évidents,  forçant  pour  ainsi  dire  Tattentioa 
des  observateurs. 

Le  diagnostic  de  la  myocardite  est  sans  doute  un  problème 
d'une  solution  quelquefois  difficile  et  nous  ne  devons  pas  ou- 
blier qu'à  l'avis  modeste  de  Sénac  «  la  mort  seule  peut  lever 
le  rideau  qui  la  couvre  ».Nous  savons  également  que  l'opinioa 
de  Laennec,  Maurice  Raynaud,  Bernheim,  était  à  cet  égard 
d'une  semblable  réserve  et  que  Parrot,  proclamant  franche- 
ment «  son  ignorance  sur  ce  point  »,  déclarait  nécessaire  <  de 
faire  appel  à  la  sagacité  des  cliniciens  pour  combler  celte  la- 
cune ».  Mais  ces  assertions  ne  sont  plus  exactes  aujourd'hui 
et  la  lacune  dont  parle  Parrot  a  été  fort  heureusement  coq- 
blée  par  les  travaux  de  Bouchuti  Hayem,  Dieulafoy,  etc.,  qui 
nous  ont  appris  à  connaître  dans  tous  leurs  détails  les  symp- 
tômes cardio-vasculaires  de  la  fièvre  typhoïde  (symptômes  qui 
relèvent  bien  plus  de  Tadynamie  générale  et  de  l'état  de  la 
circulation  pulmonaire  que  de  l'intégrité  du  myocarde).  L> 
forme  cardiaque  de  la  dothiénentérie  est  aujourd'hui  bien  con- 
nue et  il  n'est  pas  un  clinicien  peut-être  qui  ne  surveille  Tétai 
du  cœur  chez  le  typhique  avec  autant  de  sollicitude  que  chez 
le  rhumatisant. 

Il  serait  donc  bien  téméraire  d'objecter  que  chez  les  malades 
auxquels  nous  faisons  allusion  c'est  par  inattention  seule  que 
les  symptômes  de  la  dégénérescence  ont  été  méconnus,  d'au- 
tant plus  que  son  évolution  n'est  pas  tellement  rapide  qu'elle 
ne  puisse  laisser  au  clinicien  prévenu  et  attentif  le  temps  de  | 
la  reconnaître.  , 

La  myocardite  typhique  n'est  pas  en  effet  une  chose  sou*  I 
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daine,  accidentelle,  comme  rhémorrhagie cérébrale,  par  exem- 
ple, mais  une  lésion  qui  a  besoin  de  plusieurs  jours  pour  se 
développer,  et  ne  peut  aboutir  du  jour  au  lendemain,  sans  se 
trahir,  à  une  paralysie  du  cœur. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'ailleurs  de  recourir  au  témoignage 
de   Tanatomie  pathologique  ou  de  la  symptomatologie  pour 
démontrer  le  peu  de  valeur  pathogénique  de  ces  altérations  da 
myocarde:  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  se  rappeler  que  ces 
altérations  apparaissent  vers   le  deuxième  septénaire  de  la 
dothiénentérie  alors  que  la  mort  subite  ne  survient  le  plus  sou- 
vent qu'au  moment  de  la  convalescence^  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  les  altérations  fibrillaires  sont  déjà  presque  dis- 
parues ou  tout  au  moins  en  voie  de  décroissance  et  dans  une 
phase  de  réparation.  Nous  dirons  pour  compléter  cette  argu- 
mentation qu'il  serait  en  somme  fort  extraordinaire  de  voir 
ainsi  une  lésion  légère  arriver  d'emblée  à  la  paralysie  cardia- 
que, quand  elle  trouve  sur  sa  route  bien  d'autres  issues,  bien 
d'autres  sources  de  complications.  Nous  ne  citerons  parmi  ces 
dernières  que  les  deux  plus  fréquentes,  la  rupture  et  l'hémor- 
rhagie.  Pourquoi  ces  accidents  ne  seraient-ils  pas  produits  par 
la  dégénérescence  cardiaque  des  typhiques?  Ils  sont  cependant 
ailleurs  des  causes  fréquentes  de  mort  subite  :  la  rupture  sur* 
tout  est  signalée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  alté- 
rations musculaires.  «  La  dégénérescence  graisseuse,  dit  Jac- 
coud,  expose  à  une  cause  particulière  de  mort  subite,  savoir  : 
la  rupture  du  cœur.  » 

Le  danger  de  mort  par  syncope  existe  sans  doute,  mais  la 
rupture  est  propre  à  la  dégénérescence  et  elle  est  assez  fréquentet 
car  dans  le  relevé  de  Quain  qui  comprend  83  cas,  il  y  a  54  morts 
subites  parmi  lesquelles  28  ont  été  produites  par  rupture  et 
2Ô  par  syncope.  »  (Jaccoud,  pathologie  interne).  Il  semtle 
permis  de  croire  que  si  la  dégénérescence  cardiaque  aboutit 
rarement  à  la  rupture  du  myocarde  dans  la  fièvre  typhoïde, 
c'est  que  dans  cette  dernière  elle  se  trouve  rarement  assez 
avancée  pour  la  produire. 

Si  nous  voulons  une  dernière  preuve  du  rôle  secondaire  Joué 
^  par  l'altération  du  cœur  dans  la  pathogénie  de  la  mort  subite 
T.  160.  27 
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chez  les  typhiques,  il  nous  suffira  dMludier  cette  terminaison 
dans  les  autres  maladies  infectienses.  Dans  le  typhus,  par 
ea^mpèa,  la  mort  subite  a  été  observée  quelquefois,  ati  milieu 
des  mêmes  circonstances,  avec  le  même  tableau  clinique  qne 
dans  la  dothiéneniérie  ;  c'est  également  dans  la  convalescence, 
à  la  suite  de  fatigues,  de  mouvements  brusques,  d'efforts,  que 
Taecident  se  produit  (Jacquot).  Or,  nous  savons  depuis  les 
recherches  de  Hartwig",  Neumann,  Zuelzer,  que  la  dégénéres- 
eence  granulo-vitreuse  du  myocarde  est  fréquente  dans  le  ty- 
phus, plus  fréquMite  même  d'après  Griesînger,  que  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Malgré  ces  lésions  organiques,  la  mort  subite 
est  chose  exceptionnelle  dans  le  typhus,  et  c'est  à  peme  si  nous 
avons  pu  en  recueillir  huit  observations  !  Jacquot  en  rappelle 
une.  Graves  en  relève  cinq  dans  l'épidémie  de  1828,  Ashley  eu 
publie  une  autre  en  1874;  la  dernière  appartient  à  Maturin 
(Dublin,  /.  med,  se.  1881).  Tous  les  autres  faits  de  ce  genre 
qui  ont  été  publiés  se  rapportent  à  des  morts  rapides  (Lees. 
DubUn,  Hosp.  gaz,  1856.  —  Murchison,  Kidneys  of  a  pcitient 
toho  died  taith  convulsions   (Tr.  path.  soc.   Lond.  1864).  — 
Smith,  On  the  symptom  of  sudden  coma  in  typhtcs^  etc.)  et 
dans  la  plupart  la  mort  fut  attribuée  à  une  attaque  (Tu réraie 
(Steven,  Glasgow  med.  journal^  1854-55). 

Cette  rareté  de  la  mort  subite  dans  le  typhus  ne  s'accorde 
pas  avec  l'extrême  fréquence  des  lésions  cardiaques  qu'on  y 
observe  et  ne  permet  point  d'accorder  à  ces  dernières  une  bien 
grande  importance. 

Nous  pouvons  appliquer  les  mêmes  remarques  à  la  mort 
aubite  des  varioleux.  On  trouve  également  ici  des  altérations 
fréquentes  du  cœur,  altérations  bien  connues  depuis  les  tra- 
vaux de  Hayem  (Soc.  biologie  1866),  de  Desnos  et  Huchard 
{Union  médicale  1870),  de  Brouardel  [Archives  deméd.lS74^eic,); 
mais  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  attribuer  la  mort  subite 
à  cette  myocardite  comme  le  prétendaient  Huchard  et  Desnos, 
influencés  sans  doute  parla  théorie  alors  récente  de  M.  Hayem. 
Toutes  les  observations  publiées  par  ces  auteurs  Èe  rapportent 
à  des  cas  de  mort  rapide.  Dans  une  seule  la  mort  fut  fou- 
droyante, mais  elle  avait  été  produite  par  une  embolie  pulmo- 
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naire  comme  rayaient  annonce  les  symptômes  présentas  par 
le  malade  (dyspnéev  angoisse,  cyanose,  etc.)  et  comme  ledémoaf 
Ira  Tautopsie. 

La  mort  subite  dans  la  variole  est  en  réalité  une  terminaisoik 
rare  et  M.  Desnos  le  reconnaît  lui-même  puisqu'il  essaie  d'en 
donner  une  explication,  m  La  myocardite  varioleuse,  dit*ili: 
expose  moins  à  une  syncope  mortelle  <|ue  la  myocardite  typhi? 
que,  parce  que  la  variole  a  une  durée  moins  longue,  qu'elle 
atteint  moins  intimement  la  nutrition  générale  de  Torganiame^. 
qu'elle  est  moins  anémiante,  et  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  de, 
ces  accidents  d'anémie  cérébrale  qui.se  montreni  dans  la  con-r 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde.  » 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  qu'ap» 
peler  Tanémie  à  l'aide  de  la  myocardite,  c'est  enlever  à  cette 
dernière  beaucoup  de  son  importance.  D'ailleurs,  si  cette  explw 
cation  était  fondée^  ce  serait  dans  le  typhus^où  Tedynamie  et  la 
myocardite  se  donnent  en  quelque  sorte  la  main^  qu'on  devrait 
observer  surtout  la  mort  subite»  et  nous  avons  vu  qu'il  n'en 
était  rien.  Nous  savons,  d'autre  part,  que  la  plupart  des  ty*»' 
phiques  qui  meurent  subitement  sont  loija.  d'être  profonde*-^ 
ment  débiKtés* 

L'explication  de  M.  Desnos  n'est  donc  pas  admissible  et  nous 
coneluerons  comme  précédemment  que  si  Ift  mort  subite  est 
rare  dansla  variole,bieQque  la  myocardite  y  soiitjo^s  fréquent^ 
c'est  qu'en  réalité  cette  dernière  n'a  pas  grande  valeur  dans  la 
patbogénie  qui  nous  occupe. 

Ce  que  nous  observons  dans  le  typhus  et  la.  variole^  nous  le 
retrouvons  encore  dans  la  diphtérie  et  l'érysipèle. 

La  mort  subite  dans  la  diphtérie  est  d'une  extrême  rarelér. 
Mosler  en  a  publié  deux  observations  en  187)^  (Congrès  de 
Lei(Kzig)«  mais  elles  se  rapportent  en  réalité  à. la  mort  par  col- 
lapsus.  Bn  1878,LabadierLagrave  en  cite  quelques  cas  dans  sa 
thèse  inaugurale.  Depuis  ce  travail  nous  n'avons  pu  en  relever 
que  trois  eu  quatre  observations  (Wingrave,.Ae  La»cet^  1872), 
(Adam,  amjobsê.  Mew-^York.  1884).  Un. fait  digne  de  remtarque 
c'est  que  dans  la  fdupart  de  ces  obsenoattOBu»  le  toJ^leau  dinir 
que  ne  rappelle  en  rien  celui  que  nouA  avoaa  iippiis  i^QoiU¥KSti!ft 
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dans  la  fièvre  typhoïde.  Presque  toujours  la  mort  est  accom- 
pagnée de  symptômes  aaphyxiques  très  pronoacés.  Les  petits 
malades  se  dressent  sur  leur  séant,  s'agitent,  se  découvrent, 
ont  soif  d'air;  leur  figure  est  pâle,  les  traits  sont  tirés. 
■  Ce  n*est  plus  l'aspect  de  la  mort  subite  dans  la  dothiéaentérie, 
frappant  comme  un  coup  de  foudre.  A  Tautopsie  on  trouve  une 
embolie  pulmonaire  et  le  plus  souvent  une  thrombose  cardia- 
que (Labadie-Lagrave).  La  mort  subite  au  sens  strict  du  mot 
est  donc  exceptionnelle  dans  la  diphtérie  et  cependant  la  dégé- 
nérescence cardiaque  y  est  assez  fréquente  (Bouchut»  Acadé- 
mie des  sciences  1872,  etc.) 

Nous  voyons  une  fois  de  plus  combien  il  serait  témérair& 
d'admettre  une  relation  constante  entre  la  mort  subite  et  Tétat 
anatomique  du  cœur.  La  chose  devient  encore  plus  évidente  ai 
nous  étudions  la  pathologie  de  Térysipèle.  La  mort  subite  y  est 
d'une  rareté  telle  que  nous  n'en  connaissons  pas  d'exemple 
et  cependant  les  altérations  cardiaques  n'y  sont  pas  rares, 
comme  le  prouvent  les  nombreuses  études  qui  en  ont  été 
faites.  (Ponfick,  1866.  Jaccoud,  Qaz.  hehdom.  1873,  tbèse  de 
Sevestre  1874,  etc.). 

Nous  pouvons  donc  affirmer,  et  ce  sera  la  conclusion  de  notre 
long  réquisitoire,  que  si  la  théorie  de  la  .dégénérescence  car- 
diaque est  ingénieuse  et  toujours  séduisante,  elle  est  rarement 
exacte  et  ne  peut  s*appliquer  qu'à  un  très  petit  nombre  de  faits. 

Théorie  de  t ischémie  cardiaque.  -^  A  la  théorie  de  la  myo* 
cardite  nous  pouvons  rattacher  directement  celle  de  l'isché- 
mie cardiaque  qui  se  heurte  aux  mômes  critiques  et  tombe 
sous  les  mômes  objections.  11  y  a  longtemps  déjà  qu'on  a  songé 
à  cette  interprétation  de  Farrôt  brusque  du  cœur.  La  teinte 
feuille-morte,  la  décoloration  remarquable  du  myocarde 
signalée  paries  premiers  observateurs,  devaient  condujire  natu- 
rellement l'esprit  à  regarder  l'ischémie  brusque  du  muscle  car^ 
diaque  comme  la  cause  immédiate  de  la  mort  subite.  Les 
recherches  entreprises  par  .Hayeni  vinrent  .confiroier  cette 
hypothèse  en  dévoilant/  dans  ces  cds  une  endartârite  prolifé* 
rente  des  petita  vaisseaux. 
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Li'explioatioQ  devenait  ainsi  d*une  extrême  simplicité  :  le 
^nflement  dos  cellules  de  t'endartère  rendait  la  circulation  dif- 
licile  et  finissait  par  s'arrêter  complètement  en  oblitérant  la 
lumière  des  artérioles.  Le  cœur,  privé  de  son  excitant  naturel, 
cessait  brusquement  de  battre.  C'est  la  thèse  qu'entreprise,  il  y 
a  deux  ans,  Landouzy  et  Siredey  {Revue  de  médecine  1885). 

Lia  physiologie  est  loin  de  s'opposer  à  cette  explication  pa- 
thogénique  et  nous  savons  que  Schiff  en  liant  les  coronaires 
d^un  chien,  Panum  en  y  poussant  une  injection,  ont  vu  les  con- 
tractions cardiaques  s'arrêter  instantanément.  Les  expériences 
de  Laborde  et  Bochefontaine  (Gompt.  rendus  Instit.  janvier  81), 
celles  de  Yulpian,  etc.,  ont  abouti  aux  mêmes  résultats. 

Il  reste  à  savoir  si  les  altérations  vasculaires  sont  en  réalité 
suffisantes  pour  mettre  en  jeu  ce  mécanisme. 

Dans  les  expériences  précédentes  le  cours  du  sang  était  entiè- 
rement suspendu  dans  les  vaisseaux  coronaires.  Il  n'en  était 
pas  de  même  chez  les  malades  observés  par  M.  Hayem.  L'en- 
dartérite  ne  siégeait  que  sur  les  artérioles  de  dernier  ordre, 
laissant  les  troncs  principaux  absolument  indemnes  et  libres. 
En  outre,  ces  lésions  étaient  rares,  discrètes  et  il  fallait  de 
nombreuses  et  patientes  recherches  pour  découvrir  un  point 
réellement  malade.  Ce  sont  ces  desiderata  qui  ont  sans  doute 
conduit  M.  Hayem  à  l'abandon  définitif  de  cette  théorie  pour 
se  rallier  à  celle  de  la  myocardite  qui  lui  paraissait  plus  vrai  • 
seoablable. 

Il  serait  en  réalité  fort  téméraire  d'établir  la  moindre  rela- 
tion entre  ces  altérations  légères  des  petits  vaisseaux  et  la  mort 
subite.  L'endartérite  est,  d'ailleurs,  une  lésion  presque  banale 
qu'on  retrouve  dan&  les  cas  les  plus  différents  par  leur  mode  de 
terminaison.  Laveran  n'a  jamais  pu  l'observer  chez  les  malades 
morts  subitement  et  Ta  constatée  par  contre  dans  beaucoup 
d'autres  cas  où  le  dénouement  n'avait  rien  eu  de  rapide. 

Nous  pouvons  donc  écarter  d'une  façon  absolue  la  théorie  dé 
rischémie  cardiaque  par  oblitération  endartéritique  des  petits 
vaisseaux  et  lui  refuser  tout  rôle  actif  dans  le  mécanisme  de  la 
mort  subite. 

Peut  être  serait-il  préférable  d'invoquer,  au  lieu  de  ces  lésions 
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matérièllôs  insufSôantes,  un  spasme  réflexe  des  pebts  vais- 
seaux. Nous  savons  queBrowD-Sequard  plaçait  dans  les  pneumo- 
gastriques le  trajet  des  filets  vaso*moieurs  présidant  à  la  cir- 
culation du  myocarde.  La  moindre  excitation  portée  sur  le 
nerf  aurait  pour  conséquence  immédiate  d'amener  le  resserre- 
iTient  des  vaisseaux  et  l'anémie  cardiaque.  Mais  les  expériences 
de  Yulpian,  celles  d'Arloing  et  Trufier  sont  venues  démontrer 
que  pendant  l'exciiation  du  vague,  quelque  longue  qu'elle  puisse 
être,  le  myocarde  est  loin  d'être  exsangue.  L'hypothèse  est 
donc  contredite  par  les  faits,  mais  nous  estimons  que  ces  con- 
tradictions expérimentales  ne  permettent  pas  de  la  condamner 

déGnitivement. 

{A  suivre.) 


DES  RAPPORTS  DU  RACHITISME  AVEC  LA  SYPHILIS 

Par  le  D'  CAZIN, 
Médecin  de  Phôpital  de  Berk-sor^Mer, 

Et  H.  I8C0VESC0, 
Interne  dei  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite). 

RAPPORTS  DU  RACHITIS  ET  DE  LA  SYPHILIS 
AU  POINT  DE  VUE  AWATOMIQUE. 

Nous  avons  étudié,  dans  les  deux  premiers  chapitres  de  ce 
travail,  les  lésions  de  la  syphilis,  puis  les  lé8ioa3  du  rachitis. 
U  était  nécessaire  de  comparer  entre  elles  ces  lésions,  et  de 
voir  si  Tauatomie  pathologique  fournissait  des  argumeats 
pour  rideatiûcation  de  ces  deux  maladies,  ou  si  au.  contraire 
elle  obligeait  à  une  diiféreaciation  trauchée. 

Nous  avous  vu,  en  étudiant  les  lésions  de  la  syphilis  osseuse 
congénitale,  que  si  ou  a  décrit  trois  types  de  lésions  diffé- 
rentes, dans  rimnxense  majorité  des  cas  on  rencontrait  au 
moins  deux  de  ces  lésions  réunies. 

Or,  les  deux  premières  variétés  de  lésions  syphilitiques  n'ont 
absolument  rien  de  commun  avec  le  rachitis.  GeU  est  de 
toute  évidence,  et  tout  le  monde  Tadmet  absoluxaent. 
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Mais,  les  légères  altératious  si^eaut  au  aiveau  du  carti* 
lage  épiphysaire,  de  même  que  la  d^énérescence  gélatine- 
forme  ou  puriforme,  de  même  que  les  ostéophytes,  tout  en 
n'ayant  rien  de  commun  avec  le  rachitis,  constitueat*ils  des 
caractères  constants  et  pathognomoniques  pour  la  syphilis  ? 

Si  cela  était,  la  question  des  rapports  du  rachitis  avec  la 
syphilis  serait  résolue.  Gomme  dans  presque  tous  les  cas  — 
nous  pourrions  même  dire,  sans  exagération,  tous  les  cas — de 
rachitis  qu'on  a  eu  Toccasion  d'étudier  sur  le  cadavre,  ces 
lésions  n'ont  jamais  été  vues  ;  si  elles  étaient  payiognomo- 
niques  poux  la  syphilis,  il  est  évident  que  la  question  du  rap* 
port  de  ces  deux  maladies  n'aurait  marne  pas  pu  être  posée. 

Mais  les  deux  pn^nières  variétés  de  lésions  syphilitiques, 
sont,  par  leur  nature  même,  essentiellement  banales.  Les  tMh 
téophytes  ne  présentent  dans  leur  sti*ucture  iahsolumeat  lien 
de  caractéristique. 

La  dégénérescence  gélatiniforme  ou  puriforme  peut  s'ob« 
server  dans  la  tuberculose,  comme  nous  l'avons  avancé,  ou 
bien  dans  certains  cas  d'adénie  et  dans  une  ioulc  d'autres 
états  pathologiques,  d'a^ès  Parrot  lui-même  (1). 

Quant  aux  troubles  qni  existent  du  cotô  de  la  couche  chon- 
dro^calcairedanscas  deux  premières  variétés  de  lésions  syphi* 
litiques,  ils  ressemblent  un  peu  à  ceux  qu'on  observe  dans  le 
rachUis.  Dans  les  deux  cas,  augment^ion  d'épaisseur  de  la 
zone  chondro-calGaire»  engrènement  irrégtilier  entre  celle-ci 
et  la  Jione  proliiérante,  même  retard  et  même  iroégularité  daiui 
Tossification,  quoique  ces  deux  derniers  caractè^ies  soient  moiiu 
prononcés  dans  la  syphilis  que  dans  le  rachitis.  G^endant,  ily 
a.  euooi^des caractères  qui  suffisent  à  difiérencier  ces  lésions, 
si  semblables  à  pi^mière  vue.  Dans  le  rachitis,  la  coache  de 
cartilage  proliféré  atteint  de  4  à  12  miUimâties  d'épaisseur; 
cela  ne  se  voit  jamais  daais  la  syphilis. 

Dans  la  syphilis,  la  zone  choudio-calcaire  esA  normale 
comme  structure;  elle  est  ^seulement  légèxement  agrandie  et 
elle  peut  atteindre  2  à  3  millimètres  d'épaisseur^  tandis  que 

(1)  Congrèi  d«  Londres ,  1881,  ytL  IF. 
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dans  le  rachitisme  elle  est  absolument  altérée,  ne  ressemble 
pas  du  tout  au  tissu  spongoïde  normal  et  est  considérable- 
ment augmentée  d'épaisseur.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a,  fl  est 
Yrai,  retard  dans  l'ossification,  mais  dans  le  rachitisme,  il  7  a 
décalcification,  tandis  que  dans  la  syphilis,  il  y  a  excès  de 
calcification  (1). 

Donc,  aucune  ressemblance  entre  le  rachitis  et  les  deux 
variétés  de  lésions  syphilitiques. 

Mais  ces  lésions  qui  n'existent  pas  dans  le  rachitis  appar- 
tiennent-elles, au  moins,  en  propre,  à  la  syphilis?  Nous  avons 
vu  déjà  que  la  dégénérescence  gélatiniforme  et  puriforme  est 
une  lésion  banale  et  qui  n'a  rien  de  caractéristique.  Les  os- 
téophites,  par  leur  structure,  ne  présentent  non  plus  rien  de 
particulier. 

Quant  aux  lésions  du  cartilage  épiphysaire,  qui  paraissent 
pouvoir,  en  partie  du  moins,  être  mises  sur  le  compte  d'un 
apport  nutritif  insuffisant  (l'excès  de  calcification  est,  d'après 
Kassowitz,  une  preuve  d'anémie  osseuse),  nous  ne  savons 
pas  si  elles  ont  été  observées  dans  d'autres  cas  que  la  syphi- 
lis ;  en  tout  cas,  elles  ne  présentent,  nous  le  savons,  qu^une res- 
semblance très  grossière  avec  les  lésions  du  rachitis.  11  est 
donc  possible  qu'il  y  ait  là  une  lésion  appartenant  en  propre 
à  la  Syphilis. 

Nous  avons  dit  que  par  leur  structuré  même  les  ostéophytes 
ne  présentent  rien  de  caractérisque,  mais  que  certains  de  leurs 
caractères  macroscopiques  sont  presque  pathognomoniques 
pour  la  syphilis. 

Eh  bien,  les  ostéophytes  dont  la  multiplicité,  l'évolution, 
1q  siège,  la  constance  et  la  forme  constituent  un  caractère  pa- 
thognomonique  pour  la  syphilis  osseuse  précoce,  ne  s'obser- 
vent jamais  dans  le  rachitisme. 

Nous  pouvons  donc  finir  la  première  partie  de  ce  chapitre 
avec  ce  que  disait  Parrot  lui-même  (2):  «  Les  os  syphilitiques 
des  deux  premiers  degrés,  avec  leurs  ostéophytes  compacts, 

(1)  Tmylor,  loc.  cit. 

(2)  Parrot,  1876.  Arch.  de  phywoI,,.p.  lU.  • 
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leur  couche  chondro-calcaire  et  leur  atrophie  gélatiniforme, 
sont  comme  Tantipode  de  ceux  atteints  du  rachitis.  » 

Passons  maintenant  à  la  troisième  variété  de  lésions  syphili- 
tiques. Nous  avons  vu  que  cette  troisième  variété  était  constituée 
par  de  la  décalcification,  delaméduUisation,  et  par  l'apparition 
du  tissu  spongoïde.  Or,  ces  trois  caractères  sont  communs 
à  la  syphilis  et  au  rachitis.  Que  conclure  de  la  ? 

La  décalcification  et  la  méduUisation  sont  des  lésions  ba- 
nales, vulgaires  ;  on  peut  les  retrouver  dans  toute  ostéite  raré- 
fiante. Ce  sont  des  lésions  appartenant  en  commun  àla  syphi- 
lis, au  rachitis  et  à  bien  d'autres  maladies,  elles  ne  fournissent 
donc  aucun  critérium  anatomique  pour  la  question  des  rap- 
ports du  rachitisme  et  de  la  syphilis. 

Reste  donc  le  tissu  spongoïde. 

11  est  commun  aux  deux  maladies,  cela  est  certain,  mais  il 
y  a  quelques  différences.  Dans  le  rachitisme,  le  tissu  spon- 
goïde apparaît  en  même  temps  au  niveau  du  cartilage  ;  il  en- 
vahit assez  rapidement  une  certaine  étendue  et  peut  occuper 
une  grande  partie  de  Tos. 

Dans  la  syphilis,  toutes  les  fois  qu'on  a  observé  du  tissu 
spongoïde,  il  s'était  développé  dans  Tostéophyte  et  occupait 
une  petite  étendue  (Taylor).  Le  tissu  spongoïde  du  rachi- 
tisme est  très  mou,  il  a  la  consistance  d'une  éponge  très  fine  ; 
dans  la  syphilis,  le  tissu  spongoïde  est  plus  résistant,  il  est  ; 
plus  dur,  il  ressemble  à  du  tissu  spongieux  d'une  extrême 
finesse,  mais  gardant  encore  les  apparences  et  -la  dureté  d'un 
tissu  osseux,  tandis  que  dans  le  rachitisme  il  a  l'apparence 
d'une  pulpe  molle. 

'  En  somme,  on  peut  dire  que  le  tissu  spongoïde  de  la  syphi- 
lis ressemble  assez  à  du  tissu  spongoïde  d'un  rachitique  en 
voie  de  guérison  ;  c'est  à  dire  à  du  tissu  spongoïde  imprégné 
de  sels  calcaireà. 

En  résumé,  il  n'y  a  là  que  des  nuances,  et  il  est  évident 
que  ces  caractères  ne  sont  pas  suffisants  pour  établir  une  11- 
naite  précise.:  .       ,  . 

Le  tissu  spongoïde  ne  se  voit  pas  seulemeol  djsuis  le  rachi*  : 
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lis  et  la  syphilis,  nous  Tavons  observé  dans  trois  cas  qui  n'ap- 
partenaient ni  à  la  syphilis  ni  au  rachitis. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  de  la  tête  fémorale,  nous  avons 
vu,  au-dessus  et  au-dessous  du  cartilage  épiphysaire  iine 
couche  de  tissu  spongoïde  de  4  à  6  millimètres  d'épaisseur. 
Ce  tissu  présentait  sur  une  coupe  tous  les  caractères  du  tissu 
ostéoïde  de  Virchow^  avec  cette  seule  différence  qu'il  conte- 
nait quelques  nodules  tuberculeiu  ;  on  aurait  dit  des  tube> 
Qules  développés  au  milieu  d'un  tissu  spongoïde. 

L'enfant  de  qui  provenait  cette  tète  fémorale  était  âgé  de  sept 
ans  ;  il  avait  une  coxalgie  et  n'était  pas  rachitique.    ^ 

Dans  un  autre  cas,  c'est  à  l'extrémité  supériexire  du  tibia 
que  nous  trouvâmes  une  mince  couche  de  tissu  spongoïde  ; 
il  s'agissait,  dans  ce  fait  encore,  d'un  enfant  de  cinq  ans  at* 
teint  d'une  tumeur  blanche  du  genou  et  qui  n'était  pas  rachi- 
tique. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  il  s'agissait  d'un  moignon 
exubérant  de  la  cuisse.  Un  enfant  de  six  ans  avait  suLi 
l'amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou; 
la  guérison  tardait  à  venir,  deux  fistules  persistaient,  et  on 
se  décida  à  réséquer  l'extrémité  du  moignon.  Nous  exami- 
nâmes le  bout  réséqué  du  fémur  ;  il  contenait  plusieurs  noyaux 
tuberculeux^  et  enti*e  eux,  étendus  comme  des  ponts,  des 
zones  de  tissu  spongoïde,  c'est-à-dire  d'un  tissu  composé  de 
trabécules  contenant  des  éléments  allongés  envoyant  des  pro- 
longements très  minces,  et  d'aréoles  contenant  des  cellules 
allongées  et  un  réseau  fibroïde.  Enfin,  dans  ces  îlots  de  tissa 
spongoïde,  se  montraient,  par-ci,  par-là,  des  nodules  tube^ 
culeux. 

Aùm  le  Ussu  4pangoi'de  n'est  peu  %m  tUsupathognomoniquê; 
il  tC appartient  pat  imiquement  à  la  syphilis  et  au  rachitis^  mais 
se  rencontre  aussi  dans  d^auires  cas. 

Du  reste,  quelques  auteurs  tendent  aujourd'hui  à  admettre 
que  le  rachitisme  représente  tout  simplement  un  processus 
irritatif .  Kassowltz  (1)  considère  le  rachitisme  comme  un  pro- 

(l)  Kassowits.  Oie  syphilis  als  eine  ursaohe  der  Raehitit.  Congite  dt 
LoBdMs^  1881,  voL  IT« 
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cessas  lafLammatotre.  Si,  d'autre  part»  Weguer  avait  raison, 
et  si  la  syphilis  osseuse  guérie  n'est  qu'une  ostéochondrite» 
qu'y  a*t-il  d'étonnant  à  ce  que  le  tissu  spongoïde  se  rencontre 
dans  ces  deux  maladies?  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  vues  de 
l'esprit,  ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  tissu  spongoïde  n'est 
pas  un  tissu  pathognomonique,  puisque  nous  l'avons  trouvé 
dans  d'autres  cas  .que  la  syphilis  et  le  rachitis,  et  tout  per- 
met de  supposer  que  si  nous  l'avions  cherché  systématique- 
ment sur  tous  les  os  autres  que  syphilitiques  ou  rachitiques, 
nous  l'aurions  rencontré  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Il  en  est  donc,  pour  le  tissu  spongoïde  du  rachitisme,  exacte* 
tement  comme,  des  ostéophy tes  de  la  syphilis.  De  même  que 
c'est  la  totalité  des  caractères  présentés  par  les  ostéophytes 
qui  constitue  un  élément  de  diagnostic  pathognomonique  de 
la  syphilis  osseuse,  de  même  ce  n'est  pas  dans  la  structure 
intime  du  tissu  spongoïde  que  réside  la  caractéristique  du 
rachitisme.  C'est  par  l'étendue  qu'occupe  ce  tissu  pathologique, 
c'est  par  sa  marche,  par  son  évolution,  par  son  envahissement 
simultané  et  symétrique  d'un  grand  nombre  d'os  à  la  fois, 
qu'il  est  absolument  caractéristique  pour  le  rachitis.  Or, 
tous  ces  caractères  font  toujours  défaut  dans  la  syphilis. 

Ainsi,  le  tissu  spongoïde  n'étant  pas  un  tissu  pathognoznor- 

nique  spécial  à  la  syphilis  et  au  rachitis^  il  ne  permet  pas  la 

•   solution  du  problème  des  rapports  entre  ces  deux  maladies. 

Cherchons  maintenant  à  résumer  en  quelques  mots  ce  qui 

résulte  de  l'étude  anatomique  comparative  que  nous  avons 

faite  des  lésions  syphilitiques  et  rachitiques. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  caractérisée  par  de  la  décal- 
cifica.tion^  de  la  médullisation  du  tissu  osseux  et  par  le  tissu 
spongoïde. 

Aucune  de  ces  lésions  n'appartient  en  propre  au  rachitis* 
Seul,  le  tissu  spongoïde,  par  son  développement  systématique 
sur  un  grand  nombre  d'os  à  la  fois,  constitue  une  lésion 
absolument  propre. 

La  syphilis  est  caractérisée  par  trois  espèces  de  lésions  z 
altérations  du  .cartilage,  dégénérescence  de  la  moelle,  et  tissu 
spongoïde.  Aucune  de  ces  lésions  n'est  spséciale  à  la  syphilis, 
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aucune  ne  lui  appartient  uniquement.  Seuls,  les  ostéopbytes, 
par  certains  sièges  de  prédilection,  par  leur  forme  spéciale, 
présentent  des  caractères  pathonomonigues  pour  la  syphilis. 

Or,  les  os  syphilitiques  ne  présentent  jamais  de  tissu  spon- 
goïde  avec  les  particularités  de  siège,  etc.,  du  rachitis ;  d'autre 
part,  les  os  rachitiques  ne  présentent  jamais  des  osiéophytes  a»ec 
les  caractères  de  siège,  etc.^  de  la  syphilis.  Donc,  il  vCy  a  aucwh 
rapport  entre  la  syphilis  osseuse  congénitale  précoce  et  le  rachi- 
tisme. 

Parrot  était  arrivé  à  une  conclusion  opposée  par  un  raison- 
nement fort  curieux.  Voici  à  peu  près  en  (Juels  termes  il 
s'exprimait  au  Congrès  de  Londres  : 

«  Ces  trois  types  différents  de  lésions  ne  diffèrent  qu'en 
apparence,  car  la  dégénérescence  gélatiniforme  ou  purifonne 
peut  se  rencontrer  dans  une  foule  d'autres  cas.  Dans  les 
trois  cas,  ce  qui  est  commun  et  caractéristique,  c'est  Fostéo- 
phyte.  » 

Et  plus  loin  il  disait  :  «  Si  maintenant  on  se  reporte  aux 
descriptions  classiques  du  rachitisme,  on  voit  que  cette  affeo 
tion-  ne  diffère  en  rien  de  la  syphilis  osseuse  'arrivée  à  sa 
troisième  période.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  c'est  le  tissu  spon- 
•goïde  qui  sert  de  caractéristique.  Donc  le  résultat  est  de  la 
tiyphilis.  » 

Ainsi,  après  avoir  afûrmé  que  ce  n'est  pas  la  lésion  elle- 
même,  mais  la  forme  ostéophytique  qui  sert  de  caractéristique 
à  la  syphilis,  Parrot  prend  cette  lésion,  à  laquelle  il  vient  de 
nier  toute  caractéristique,  pour  hase  de  son  identité.  Ce  n'est 
pas,  dit-il,  la  structure  de  l'ostéophyte  qui  est  syphilitique, 
<i'est  l'ostéophyte  en  tant  qu'ostéophyte  ;  eh  bien  \  alors  ce 
n'est  pas  le  tissu  spongoïde  qui  est  syphilitique,  mais  c'est  la 
•forme  ostéophytique  qu'il  occupe,  qui  l'est. 

Du  reste,  même  en  acceptant  en  partie  le  raisonnement  de 
Parrot,  il  ne  prouverait  qu'une  seule  chose,  c'est  que  la 
syphilis  peut  être  une  cause  de  rachitis,  et  non  pas  que  le 
•rachitisme  est  de  la  syphilis. 

^    Il  est  inutile  que  nous  revenions  sur  ce  que  nous  avons  dit. 
Il  «st  de  toute  évidence,  d'après  ce  que  nous  avons  montré 
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jplus  hauty  que  Taiiatomie  ne  permet  de  trouver  aucun  point 
de  contact  entre  la  syphilis  et  le  rachitis,  et  elle  nous  oblige 
jxnéme  à  dire  : 

A^natomiquement  la  syphilis  et  le  rachitisme  constituent  detm 
processus  morbides  sintièremetU  distincts. 

PARTIS  CLINIQUE. 

Le  rachitisme  peut  exister  en  même  temps  que  la  syphilis  ; 
il  peut  suivre  cette  dernière  maladie  ou  la  précédei. 

De  ces  trois  cas,  le  plus  intéressant  est  incontestablement 
celui  où  la  syphilis  a  précédé  le  rachitisme,  et  c'est  justement 
celui  gui  touche  le  plus  directement  à  la  question  que  nous 
étudions. 

Lê&  rachitisme  est-il  précédé  ordinairement  par  la  syphilis, 
Test-il  quelquefois,  ou  bien  ne  Test-il  que  rarement?  Pour 
répondre  à  cette  question,  il  faut  être  en  mesure  de  pouvoir 
reconnaître  sur  un  enfant  la  syphilis  éteinte  d'après  les  traces, 
les  empreintes  qu'elle  aura  laissées. 

Aussi  est-il  nécessaire,  avant  de  pénétrer  dans  le  corps 
même  de  notre  sujet,  d'étudier  les  signes  rétrospectifs  de  la 
syphilis  congénitale  précoce. 

Empreintes  de  la  syphiUs  précoce.  —  Parrot,  l'auteur  qui 
a  cherché  le  plus  à  mettre  en  relief  les  traces  que  laisse  la 
syphilis  héréditaire,  les  énumëre  ainsi  : 
1*  Stigmates  de  la  peau; 
2*  Traces  laissées  sur  les  dents. 

Stigmates  de  la  peau.  —  «  Les  cicatrices  cutanées,  dit 
Pacrot,  sont  ^ujourd  les  mâmes  ;  elles  ont  toujours  la  même 
forme,  et  un  3iège  d'élection,  et  c'est  de  leur  localisation 
qu'elles  tirent  leur  prindpale  valeur.  C'est  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  tronc,  au  niveau  du  sacrum  et  du 
cocyx,  et  sur'les  meiobres  inférieurs  en,  arrière,  notamment 
sur  les  fesses  et- left  cuisses,  qu'elles  sont  le  plus  nombreuses 
et  le  plus  nettes  (1)». 


*  (1)  Parrot.  Boit.  Soc  cUmrg.. Pttis,  1883,  p.  174. 
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Dans  les  leçons  que  cet  auteur  a  puWiées  dans  le  Progrès 
médical,  il  insiste  plus  longuement  sur  les  caractères  que 
présentent  ces  cicatrices.  Il  montre  que  leur  valeur  principale 
réside  surtout  dans  leurs  caractères  négatifs,  ainsi  que  dans 
leurs  sièges  tout  à  fait  caractéristiques.  Mies  sont  à  peine 
visibles  et  souvent  il  faut  les  chercher  avec  soin  pour  les 
trouver.  Quelquefois  elles  sont  l^èrement  déprimées  et 
infundibuliformes,  le  sommet  de  l'entonnoir  étant  un  peu 
plus  blanc  que  la  périphérie.  Ces  cicatrices  sont  ordinaire- 
ment blanchâtres  ;  cependant  quelquefois  elles  peuvent  être 
un  peu  pigmentées. 

Elles  sont  généralement  petites,  leur  dimension  est  cepen- 
dant variable  ;  elles  sont  le  plus  souvent  à  contours  arrondis 
et  réguliers.  Leurs  sièges  d'élection  sont  les  fesses,  le  sacrum 
et  la  région  coccygienne,  la  partie  supérieure  de  la  fecc  pos- 
térieure des  cuisses,  les  commissures  labiales,  le  menton  et 
l'anus. 

Mais  encore  une  fois,  les  caractères  dominants  de  ces  cica- 
trices résident  dans  leurs  qualités  négatives  et  dans  leur 
siège. 

Parrot  attache  une  importance  capitale  à  ces  cicatrices,  et 
souvent  il  affirme  la  syphilis  héréditaire  rien  que  sur  la  pré- 
sence de  ces  signes. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  déjà  de  ces  cicatrices  sanstonte- 
fois  leur  accorder  unfe  valeur  diagnostique  aussi  grande  que 
Parrot. 

Pour  le  professeur  Fournier,  il  n'y  a  pas  de  signe  pathogno- 
monique  de  la  syphilis  héréditaire.  Leg  eicairioêM  qu^eiie  iaùse 
sont  petites j  lenticulaires^  très  légèrement  déprimées^  biémchéttntf 
les  unes  arrondies,  d^autres  sans  forme  spèdate,     . 

Mais,  ajoute  le  méme-auteur,  elles  res^nt  lettre  morte  an 
point  de  vue  dé  la  cause  qui  leur  a  servi  d'c^igine^  quelle 
qu'elle  soit  d'ailleurs.  Nous  avons  cherâié  ce»  cicatrices  chet 
50  enfants  exempts  de  rachitis  et  pris  incHff^t^nunest  parmi 
les  enfants  qui  se  trouvaient  à  l'hôpital  de  Berdu  Or,  nous 
avons  trouvé  cinquante  et  une  fois  ces  cicatrices. 

Dans  ces  cinquante  et  un  cas,  dans  lesquels  nous  trou- 
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vâmes  des  cicatrices,  celles-ci  siégeaient  quarante  et  une  fois 
sur  les  deux  fesses  à  la  fois  en  dehors  d'autres  régions  du 
corps  :  dans  quatre  cas  elles  n'occupaient  qu'une  seule  fesse. 
^Parmi  les  six  autres  cas  avec  cicatrices,  celles-ci  occupaient 
trois  fois  le  dos,  une  fois  le  sacrum,  une  fois  les  cuisses  et  le 
dos,  et  une  fois  la  face  postérieure  des  cuisses  seulement. 

Donc,  dans  quarante-huit  cas,  les  cicatrices  présentaient 
des  localisations  qui  passent  comme  caractéristiques  de  la 
syphilis. 

Enfin,  sur  cinquante  et  un  cas  avec  cicatrices,  quarante- 
linît  fois  celles-ci  avaient  les  caractères  négatifs  de  Parrot, 
qTiî  seraient,  d'après  cet  auteur,  si  importants  pour  recon- 
naître la  syphilis,  qu'on  peut  les  considérer  presque  comme 
pathognomoniques. 

Ainsi  Parrot  aurait  affirmé,  ou  presque  affirmé,  quarante- 
liTxit  cas  sur  les  cinquante-six  enfants  que  nous  avons  exami- 
nés au  hasard. 

Nous  croyons  les  faits  que  nous  présentons  tellement  élo- 
quents qu'il  est  inutile  d'insister. 

On  arriverait  à  trouver  que  tout  le  monde  est  syphilitique. 
Ce  qui  est  certain,  c'est  que  dans  les  classes  pauvres,  c'est- 
à-dire  CBlles  auxquelles  appartiennent  les  enfants  que  nous 
avons  examinés,  les  soins  de  propreté  sont  ordinairement 
très  insuffisants  ;  les  linges,  souillés  par  l'urine  ou  les  fèces 
ne  sont  pas  assez  souvent  changés,  et  on  observe  avec  une 
très  grande  fréquence  des  éruptions  cutanées  diverses  dues  à 
rirritation  de  la  peau  (1). 

Les  cicatrices  à  caractères  négatifs  de  cet  auteur  n'ont  donc 
aucune  valeur  pour  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis 
congénitale,  car  on  les  trouve  chez  la  plupart  des  enfants  des 
classes  pauvres.    » 

(1)  «  On  à  trop  de  tendance  à  tronyér  partout  de  la  syphilis,  et  sans 
prenves  suffisantes.  Je  regrette  que  M.  Parrot  ait  considéré  les  cicatrices 
des  fèces  comme  des  stigmates  de  la  sjrpliilis,  la  plupart  de  ces  cicatrices 
eont  les  traces  de  pustules  d'eothyma  qui  se  sont  déTeloppées  sous  rinfluenoe 
de  la  malpropreté,  au  contact  prolongé  de  Turine  et  des  matières  fécales.  » 
Despràs.  Bull,  de  la  Soc.  de  ohir.,  15  arril  I88S. 
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Voyons  maintenant  l'autre  signe  important  qui  permet  de 
reconnaître  une  syphilis  ancienne. 

Nous  voulons  parler  des  altérations  dentaires,  connues 
depuis  Hunter  (1),  décrites  pour  la  première  fois  en  France 
par  Fouchard  (2),  qui  leur  donna  le  nom  d'érosion  des  dents, 
érosion  de  la  surface  émaillée  que  Duval  étudia  en  1812  (3), 
et  sur  lesquelles  Magitot  revint  en  1875  (4). 

Ces  auteurs  ne  considéraient  ces  lésions  que  conmieTex- 
pression  d'un  trouble  de  nutrition. 

Hutchinson,  dans  un  travail  devenu  célèbre,  présenta 
quelques-unes  de  ces  modifications  comme  caractéristiques  de 
la  syphilis  héréditaire.  Tout  récenunent^  Parrot  a  élargi  le 
cadre  des  lésions  dentaires  se  rattachant  à  la  vérole  (5). 

«  En  seconde  ligne,  dit  plus  tard  ce  dernier  (6),  viennent 
les  traces  laissées  par  les  dents.  Plus  je  vais  et  plus  je  suis 
convaincu  que  Loutes  les  fois  que  les  dents  présentent  ces 
déformations,  il  s'agit  bien  de  syphilis  héréditaire.  On  peut 
ranger  les  modifications  que  les  dents  subissent  en  cinq 
variétés.  En  les  désignant  sous  la  dénomination  commune 
d'atrophie,  je  les  qualifierai  de  :  cupuliforme^  sulciforme, 
cuspidienne^  en  hache,  d'Hutchinson. 

«  Cette  atrophie  peut  atteindre  toutes  les  dents,  à  l'excep^ 
tion  des  secondes  et  troisièmes  molaires  et  des  prémolaires 
permanentes.  Elle  s'observe  sur  les  mêmes  dents,  dans  le 

(1)  The  natural  history  of  th«  humain  taeth  «xplaiDing  th«îr  stractars, 
use,  formation,  growth,  and  diseases.  Illuatrated  with  oopper-platM.  To 
whieh  is  added  a  practieal  treatise  ot  the  disease^  of  th«  teeth.  London, 
1771. 

(2)  La  chirurgien  dentiste,  ou  traité  des  dents,  où  Ton  enseigne  lai 
moyens  de  les  tenir  propres,  saines,  etc.,  etc.,  [out.  enrichi  de  40  planchas 
en  taille  douce.  Paris,  172S,  1. 1.  In*8o,  2*  édit.,  Paris,  1746.  RéimpreesioD^ 
Paris,  1786. 

(3)  Mémoire  sur  Tatrophie  des. dents.  In  Bull*  do  l^  Faç.  d^  m^.  et  de 
la  Soc.  de  Paris  (ann.  8),  1812,  p.  7. 

(4)  Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1875,  p.  i39. 

(5)  Association  française  pour  l'aTancement  des  scienees.  Congrès  da 
Reims,  1880. 

(6)  Parrot.  Société  de  chirurgie,  1883,  p.  174. 
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même  ordre,  à  un  âge  où  la  syphilis  héréditaire  est  en  acti- 
vité, et  pas  à  un  autre  âge,  ce  qui  me  suffit  pour  ne  pas 
admettre  l'explication  donnée  par  M.  Magitot  qui  la  fait 
dériver  d'accidents  convulsifs.  » 

On  voit  que  Parrot  traite  assez  légèrement  l'opinion  de 
Magitot.  L'argument  qu'il  donne  contre  l'assertion  de  ce 
dernier  auteur  est  loin  d'être  concluant,  puisque  pour  Magitot 
:e  ne  sont  pas  toutes  les  convulsions  qui  donnent  lieu  à  des 
malformatious  dentaires,  mais  seulement  celles  qui  existent 
au  moment  où  les  dents  se  développent. 

Du  reste,  les  idées  de  Magitot  (1)  sont  basées  sur  un  très 
grand  nombre  de  faits  exposés  avec  tous  les  détails  dési- 
rables, et  qui  sont  certainement  beaucoup  plus  précis  que  la 
conviction  nettement  énoncée,  mais  insuffisamment  prouvée, 
le  Parrot, 

Magitot  a  cité  de  nombreux  cas  d'enfants  non  syphilitiques 
ayant  eu  des  convulsions  et  présentant  l'altération  dentaire 
qui  serait  pour  Parrot  cai*acléristique  de  la  syphilis. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  et  d'une  façon  plus  probante 
encore,  Augagneur  (2)  raconte  le  cas  d'un  jeune  homme  très 
robuste,  qui  porte  une  érosion  typique  des  incisives,  et  dont 
le  père,  docteur  en  médecine,  a  contracté,  postérieurement  à 
la  naissance  de  son  fils,  un  chancre  professionnel  du  doigt. 

De  plus,  Horteloup,  dans  la  séance  de  la  Société  de  chi- 
rurgie du  21  avril  1883,  est  venu  exposer  l'histoire  d'un 
jeune  homme  de  22  ans,  qui  portait  les  traces  de  l'érosion 
lentaire  d'Hutchinson,  et  s'était  adressé  à  lui  pour  un 
shancre  infectant. 

Parrot,  pour  les  cas  de  Magitot,  affirme  la  syphilis,  basée 
5ur  la  constatation  de  ^cicatrices  coexistantes. 

Or,  nous  avons  déjà  vu  quelle  est  l'importance  réelle  de 
ces  cicatrices,  et  l'on  peut  juger  par  là  de  la  valeur  de  l'argu- 
mentation opposée  à  Magitot. 


(l)  Etude  clinique  sur  Tërosion  des  dénis,  ISâl  et  Congrèft  de  Londres, 
roi.  IV,  1881. 
v2)  Thèse  de  Lyon,  1879,  p.  94. 

T,  160.  â8 
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D'aiUfiUFai  ii  on  excepte  rs^ltération  de  Hatchinson  qui 
paraît  réellement  jouer  un  rôle  dans  le  diagnostic  de  la 
syphilis,  on  peut  considérer  comme  absolument  justes  les 
conclusions  de  Quinet  (1), 

u  X^  L'appareil  dentaire  ne  présente,  à  aucune  époque,  de 
lésion  particulière  spéciale,  ni  de  caractère  pathognomonique 
de  la  S7pbiUa  héréditaire  ou  acquise. 

«  â»  L'échancrure  en  coup  d'ongle  d'Hutchinson  sur  les 
inciftires  permanentes  n*est  rien  autre  qu'une  variété  de 
l'érosion  dentaire,  laquelle,  dans  la  plus  grande  majorité  des 
cas»  reconnaît  pour  cause  Téclampsie  infantile  et  les  fièvres 
éruptives  graves. 

i(  3<)  Il  n'y  a  pas  de^dents  syphilitiques  proprement  dites, 
mais  plutôt  des  dents  édamptiques. 

a  4°  Les  diathèses,  en  général,  scrofule,  rachitisme,  syphi- 
liSi  exercent  leur  influence  directe  sur  Torganisation  pendant 
la  vie  intra-*fûUiculaire,  o'est*à*dipe  pendant  sa  période 
fatale,  leur  influence  indirecte,  comme  celle  d*une  stomatite, 
étant  nulle  et  impossible,  puisque  les  dents  apparaissent  au 
dehors  des  mâchoires  avec  leurs  caractères  définitifs  indé- 
léhiles, 

<(  &  Les  diathèses  impriment  sur  Torgane  dentaire  des 
troubles  de  nutrition  qui  embrassent  la  totalité  de  la  dent,  et 
dont  la  physionomie  spéciale  est  l'uniformité.  » 

Ces  mêmes  idées  ont  été  exprimées  il  y  a  cent  ans  par 
Busfiûn  (3),  et  au  Ckmgrès  de  Londres  par  Bouchut,  qui  donne 
aux  lésions  dentaireti  le  nom  de  malfannations  marngtiques 
ou  cachectiques  (3), 

Nous  avons  eu  nous^môme  rooeasion  d'examiner  un  très 
grand  nombre  de  fois  les  altérations  dentaires  dont  parle 
Parrot,  mais  sauf  une  ou  deux  exceptions,  nous  l'avons  tou- 

•■"■■'■■*      .>     .....M  ■■<*      IM'I     ■III     m-t^»^..m       .  ■  ■  ^  ■■  ,   ,      .— ,  ■       ^   ■  " 

(1)  Cité  par  Diday.  In  art.  Syphilis  congâiUaie«  Diet.  «aey^l»,  p.  âS5. 

(2)  Essai  sur  les  maladies  des  dents,  Paris,  1743  ;  et  expériences  et  dé- 
monstrations faites  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  1746. 

(3>  De  la  lyplûLà  «omn^^MiM  de  raohitifime,  et  de  la  malformation  dan- 
aire. 

In  Transactions  of  the  international  Ck>ngrè8.  London  1981,  vol»  IV. 
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jours  Dbsçrv€e  sur  ime  eeule  dent,  c^est>-à«dire  d'une  façon 
noA  systématique  et  non  symétrique. 

Sur  claquante  enfants  scrofuleux,  nous  avons  trouvé  des 
denta  altérées  (une  ou  plusieurs,  irrégulièrement)  quarante 
fois«  Gesi  ^t^rationa  ressemblaient  absolument  à  eelles  qui 
ont  ét4  décrites  par  Paj^rot,  et  n*en  différaient  que  parce 
qu'elles  n'étaient  pas  systématiques. 

Parmi  ces  uiodiflcations,  celles  que  nous  avons  rencontrées 
le  plus  fréquemment  cpnsistent  en  une  oupule  sur  une  dent 
quelconque,  tantôt  sur  une  canine^  tantôt  sur  une  inoisive, 
sans  que  les  autres  dents  appartenant  au  même  système  évo- 
lutif présentent  la  moindre  altération. 

Est*il  admissible  de  voir  là  quarante  syphilitiques  sur  cin- 
quante enfants. 

Parrot  n'aurait  probablement  pas  hésité  à  les  considérer 
comme  tels  si  on  les  lui  avait  présentés  tmhun. 

Or,  si  les  altérations  dentaires  prouvées,  nettes,  existant  à 
peu  près  également  sur  un  certain  nombre  de  dents  à  la  fois, 
peuvent  avoir  une  certaine  valeur  diagnostique  pour  des  états 
diathésiques  dominant  au  moment  du  développement  de  ces 
dents,  ce  sont  là  des  cas  qui  se  rencontrent  assez  rarement. 

Chez  un  grand  nombre  d'enfants,  et  particulièrement  chez 
les  enfants  scrofuleux,  on  observe  toutes  les  espèces  d^altéra- 
tions  décrites  par  Parrot,  excepté  l'atrophie  de  Hutchinson. 

La  valeur  des  érosions  syphilitiques  dentaires  est  presque 
nulle,  elle  sert  tout  au  plus  à  indiquer  que  Torganisme  de 
Tenfant  n'était  pas  dans  un  état  normal  à  l'époque  de  la  for- 
mation dentaire. 

Dans  son  traité  des  anomalies  du  système  dentaire  chez 
l'homme  et  les  mammifères  (1),  Magitot  donne  la  représenta- 
tion d'une  érosion  dentaire  chez  une  vache  Durham  Hereford, 
âgée  de  2  ans  et  10  mois,  observée  par  M.  Goubaux.  Les  deux 
pièces  centrales  présentent  une  raie  transversale  profonde, 
tout  à  fait  horizontale,  située  vers  le  tiers  supérieur  de  la 
hauteur  de  la  couronne,  et  à  un  même  niveau  pour  les  deux 

(1)  Paris,  1877,  1  ▼ol.  in-4»  avec  un  atlas  de  20  planches. 
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dents.  M.  Gapitan  (cité  par  Magitot)  (1)  a  eu  en  sa  possession 
une  mâchoire  de  chien  garnie  de  dents  portant  les  signes 
de  Hutchinson. 

Que  reste-t-ildonc  des  cicatrices  cutanées  et  des  empreintes 
dentaires,  si  importantes  pour  Parrot  ?  Rien  ou  presque  rien  ! 

Quant  aux  traces  de  fissures  labiales,  nous  n'en  parlons 
pas,  leur  valeur  étant  nulle. 

Nous  avons  insisté  assez  longuement,  dans  la  première 
partie  de  ce  travail,  sur  les  ostéophytes  pour  que  nous 
n'ayons  pas  à  y  revenir  ici. 

Rappelons  cependant  que  leur  présence  multiple  sur  le 
squelette,  leur  forme  ainsi  que  leur  siège  spéciaux  constituent 
des  caractères  capitaux  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  con- 
génitale, même  ancienne  et  éteinte. 

La  localisation  de  ces  ostéophytes  au  crâne  donne  à  celui- 
ci  une  forme  spéciale  décrite  par  Parrot  sous  le  nom  de  crâne 
natif  orme  (2J. 

Le  crâne  natiforme  est  caractérisé  par  une  saillie  très  pro- 
noncée de  la  partie  supérieure  du  frontal,  coexistant  avec  des 
saillies  pariétales  parabregmatiques. 

Ainsi,  le  crâne  natiforme  constituerait  un  signe  important 
de  syphilis  congénitale  active  ou  éteinte. 

Mais  il  y  a  eu  à  ce  propos  une  confusion  très  regrettable. 
En  clinique,  dans  ces  derniers  temps,  on  à  désigné  sous  ce 
nom  tout  crâne  qui,  présentant,  pour  nlmporte  quelle  rai- 
son, une  bosse  frontale  et  des  bosses  pariétales  saillantes, 
affectait  la  forme  décrite  par  Parrot,  de  sorte  qu*on  pourrait 
voir,  et  on  a  trouvé  souvent  des  crânes  natiformes  qu'on 
était  porté  à  regarder  comme  syphilitiques  alors  qull  s'agis- 
sait simplement  d'une  conformation  normale. 

C'est  là  un  manque  de  précision  qui  peut  faire  naître  de 
grandes  erreurs  cliniques. 

Un  crâne  natiforme  aura  de  grandes  chances  d'être  syphi- 
litique dans  un  seul  cas  :  lorsqu'il  sera  possible  de  prouver 
que  sa  forme  est  due  à  des  saillies  ostéophytiques. 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  d0  chirurgie,  nouvelle  série,  t.  IX,  p.  322. 

(2)  Aesocialioa  scientifique  pour  Tavancement  des  seiences,  1879,  p.  6^ 
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Or,  cette  preuve  est  presque  impossible  en  clinique.  Les 
bosses  crâniennes  peuvent  être  normalement  très  saillantes, 
et  il  y  a  un  grand  nombre  de  crânes  normaux,  surtout  chez 
les  enfants,  qui  sont  physiologiquement  natiformes. 

Il  est  vrai  que  dans  la  syphilis  les  bosses  ostéophytiques 
sont  assez  souvent  très  proéminentes. 

On  ne  sera  donc  autorisé  à  considérer  comme  syphilitiques 
que  ceux  des  crânes  natifonnes  qui  présenteront  la  malfor- 
mation à  un  degré  considérable. 

Ces  crânes  ne  se  rencontrent  que  très  rarement,  exception- 
nellement même,  et  dans  l'examen  de  nos  nombreux  rachi- 
tiques,  nous  n'en  avons  jamais  trouvé,  à  un  degré  tel  qu'on 
puisse  les  rapporter  à  la  vérole. 

Quant  aux  crânes  légèrement  natiformes,  leur  nombre  est 
relativement  considérable  et  soumis  à  l'appréciation  de  l'obser- 
vateur, qui,  dans  ce  cas,  fait  plutôt  œuvre  d'anthropologiste 
que  de  clinicien,  puisqu'il  s'occupe  de  conformation  normale. 

De  tout  ceci  résulte  que  ce  que  nous  disions  dans  la  partie 
anatomique  de  ce  travail  est  vérifié  par  la  clinique  :  //  n'y  a 
qu'un  seul  critérium  à  peu  près  certain  pour  la  syphilis  éteinte  : 
c'est  la  présence  éCostèophytes  multiples  avec  des  caractères  tout 
particuliers. 

Quant  à  la  syphilis  congénitale  actuelle,  ce  serait  dépasser 
de  beaucoup  le  cadre  de  notre  travail  que  de  faire  une  étude 
de  ses  signes.  La  question  a  été  traitée  avec  une  autorité  et 
une  compétence  telles  par  des  maîtres  éminents  comme  Four- 
nier,  Diday,  Hutchinson,  Sigmund,  Zeissl,  etc.,  qu'il  n'y  a 
plus  à  y  revenir. 

Passons  maintenant  à  l'étude  de  la  question  de  la  préexis- 
tence de  la  syphilis  au  rachitisme. 

DB  LA  PRÉEXISTENCB  DE  LA  SYPfllUS  AU  RACmTIS. 

La  syphilis  n*est  pas  une  cause  d'exception  pour  le  rachiti»* 
Un  enfant  qui  naît  syphilitique  peut  devenir  rachitique,  tout 
aussi  bien,  peut-être  mieux,  qu'un  autre,  exactement  comme 
il  pourra  avoir  de  la  diarrhée,  de  l'anémie^  des  convulsions 
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OU  toute  autre  maladie.  Le  syphilitique  n'est  pas  un  privi- 
légié, loin  de  là. 
Mais  là  n'est  pas  la  question. 

Il  s'agit  de  savoir  s'il  existe,  ainsi  que  l'a  affirmé  Parrot, 
un  rapport  constant  entre  le  rachitisme  et  la  syphilis,  ou 
non. 

Si  Ton  en  croit  cet  auteur,  00  pour  100  des  enfants  rachi- 
tiques  présenteraient  des  marques  incontestables  de  syphilis. 

Nous  avons  déjà  vu  ce  qu'étaient  ces  marques  incontes- 
tablèSi  et  nous  avons  montré  la  valeur  qu'il  convenait  de  leur 
attribuer. 

n  est  évident  que  ce  que  nous  avons  dit  serait  suffisant 
pour  infirmer  les  diagnostics  de  syphilis  posés  par  Parrot,  et 
par  conséquent  son  affirmation. 

Déjà,  avant  la  véritable  croisade  entreprise  par  ce  dernier, 
la  statistique  du  D'  Donne,  médecin  de  l'hôpital  des  enfants 
de  Berne,  constatait  que  sur  six  cent  quarante-huit  enfants 
atteints  de  rachitisme  dans  les  années  18ÔE-1868,  l'hérédité 
tuberculeuse  ou  syphilitique  a  été  impossible  à  relever  dans 
la  plupart  des  cas  (1). 

L'année  1881  vit  se  produire  deux  remarquables  discussions 
sur  le  rachitisme,  une  au  Congrès  international  des  sciences 
médicales  siégeant  à  Londres,  l'autre  à  Londres  aussi,  devant 
la  Société  pathologique,  et  dans  ces  réunions,  l'idée  de  trans- 
formisme pathologique  a  trouvé  de  nombreux  détracteurs. 

Eu  tête,  nous  placerons  West,  puis  Hutchinson.  Ce  dernier, 
qui  ne  saurait  être  accusé  de  ne  voir  de  syphilis  nulle  part, 
citant  des  enfants  rachitiques  non  syphilitiques,  et  des  syphi- 
litiques non  rachitiques,  a  affirmé  qu'il  n'avait  aucune  foi 
dans  les  conceptions  de  Parrot. 

Robert  Lee,  dans  l'analyse  des  10,833  cas  qui  ont  été  sou- 
mis à  ses  soins  dans  les  trois  dernières  années,  trouve 
364  enfants  rachitiques  et  60  seulement  syphilitiques*  Si  on 
ajoute  à  ces  cas  ceux  des  six  années  précédentes,  on  arrive 


(1)  Fimfter  medicinischer  Bericht  uber  di6  Th&tigh^iit  des  jeûner  schao 
tCinderhospitals  in  Bern. 
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à  un  total  d'environ  1,000  cas  de  rachitis  et  de  180  de  sy- 
philis. 

De  plus,  si  on  se  rapporte  à  la  statistique  de  KassowitE,  sur 
100  enfants  rachitiques,  il  n'y  en  avait  que  3  syphili- 
tiques (1). 

Autre  enquête  sérieuse  :  Baxter  (2),  sur  100  cas  de  rachitis, 
a  relevé  13,5  0/0  où  la  syphilis  est  indubitable,  12  0/0  où  il  y 
avait  doute.  Si,  avec  un  esprit  très  libéral,  on  compte  ces 
derniers,  cela  fait  monter  à  25  0/0  le  total  des  syphUitiquôs. 

A  l'hôpital  des  enfants  de  Belfast,  Byers(3)  a  rencontré  une 
grande  quantité  de  rachitiques,  et  un  nombre  bien  moins 
élevé  de  syphilitiques.  Il  a,  depuis  un  certain  temps,  porté 
son  étude  sur  les  rapports  de  la  syphilis  avec  le  rachitisme, 
et  le  résultat  de  ces  recherches  est  absolument  opposé  à  oette 
idée  que  la  syphilis  est,  par  elle-même  (per  se),  une  cause  de 
rachitis,  car,  dans  les  familles  qui  ont  des  enfants  rachitiques, 
il  n'a  pu  trouver,  dans  la  grande  majorité  des  caSi  la  présence 
de  la  syphilis,  tant  sur  les  enfants  eux-mêmes  que  sur  les 
autres  membres  de  la  famille  et  que  sur  les  parents* 

Le  professeur  Ranke  (de  Munich)  pense  que  les  grands 
centres  comme  Paris,  où  l'on  rencontre  souvent  la  syphilis, 
ne  peuvent  être  des  endroits  convenables  pour  étudier  Pétio^» 
logie  du  rachitisme. 

A  Munich,  il  voit  4  ou  5,000  enfants  par  an,  parmi  lesquels 
un  grand  nombre  de  cas  de  rachitis,  et  à  peine  quelques  cas 
de  syphilis  héréditaire,  pas  plus  d'une  vingtaine  ;  cette  ma* 
ladie  est  très  rare  dans  cette  ville.  On  lui  amène  (souvent 
aussi,  de  la  campagne,  des  enfants  affectés  de  rachitisme^ 
appartenant  à  toutes  les  classes,  surtout  à  la  bourgeoi«»i6 
aisée,  et  la  syphilis  est  à  peu  près  inconnue  dans  cette 
population  (4). 

Le  verdict  «  not  proven  »,  prononcé  par  le  président  West 

I  II  n  I  I         I  I  I   1  r  I  II     I  I  r 

(1)  Die  syphilis  als  eine  ur sache  der  Rachitis.  Congrès  de  Londres^  1881, 
vol.  IV. 

(2)  Pathological  Society,  1881,  p.  360. 

(3)  Transactions  of  the  international  CongresS,  7«  Sôssion,  yûI.  IV,  p.  t2. 

(4)  Traniactions  of  ihe international  Gon^êiff,  MO.,  vol.  IV»  p.  ^» 
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à  la  fin  de  cette  discussion  n'a  pas  refroidi  la  religion  de 
Parrot,  car  il  ne  tarda  pas  à  faire  de  nouveaux  efforts  pour 
vulgariser  son  opinion. 

Quand  vint  sa  magistrale  communication  à  la  Société  de 
chirurgie,  un  des  membres  correspondants,  le  D'  Gazin,  pré- 
senta un  mémoire  combattant  énergiquement  les  conclusions 
de  Parrot. 

Mettant  actuellement  de  côté  les  arguments  de  doctrine  du 
médecin  de  l'hôpital  de  Berck,  nous  nous  contentenms  de 
reproduire  ses  statistiques. 

L'examen  de  49  rachitiques  alors  en  traitement  a  montré 
qu'il  n'y  avait  chez  aucun  d'entre  eux  ni  syphilis  actuelle,  ni 
trace  de  syphilis  ancienne. 

Or,  comment  admettre  que  l'apparition  du  rachitisme 
aurait,  ip*o  facto,  fait  éteindre  toute  manifestation  de  la 
diatbèse  ? 

Laissons  parler  le  I>  Gazin  : 

«  Ces  49  enfants,  parmi  lesquels  il  y  a  8  cas  de  scrofule 
concomitante,  se  décomposent  ainsi  quant  au  sexe  :  21  gar- 
çons, 28  filles.  Quant  à  l'âge,  il  y  en  a  29  de  2  à  5  ans,  20  de 
5  à  10  ans.  Aucun  d'entre  eux  ne  m'a  présenté  de  dents  avec 
érosion,  6  ont  les  dents  déchaussées,  5  les  ont  crénelées  sur 
leur  bord  tranchant,  ce  qui  est  physiologique. 

«  La  commissure  des  lèvres  ne  m'a  offert  que  2  fois  des 
cicatrices,  et  cela  sans  caractère  déterminé.  La  langue  a  tou- 
jours été  exempte  de  syphilide  desquamante.  1  fois,  il  m'a 
semblé  constater  sur  l'amygdale  gauche  un  petit  nodule 
superficiel.  Pas  un  seul  cas  de  kératite  interstitielle;  pas  un 
seul  cas  d'iritis 

«  La  peau  ne  m'a  montré  qu'une  fois  une  trace  d'ulcération 
un  peu  gaufrée  sur  la  région  du  dos  ;  5  fois  sur  les  fesses  ; 
mais  en  revanche  très  fréquemment  des  cicatrices  de  vari- 
celle. (Nous  avons  eu  récemment  une  épidémie  de  cette 
éruption.) 

«  A  la  vulve,  chez  les  filles,  dans  le  pli  génito-crural,  chez 
les  garçons,  rien.  A  l'anus,  une  seule  fois  une  cicatrice  un 
peu  déprimée,  et  cela  chez  la  petite  fille  qui  nous  avait  déjà 
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présenté  une  cicatrice  à  la  commissure  labiale,  et  elle  a  eu  la 
varicelle. 

«  Du  côté  du  système  osseux,  toutes  les  variétés  des  défor- 
mations rachitiques,  et  pas  une  tuméfaction  suspecte. 

«c  Aussi,  sur  nos  49  enfants,  9  seulement  portaient  des  ves- 
tiges d'ulcérations  ;  mais  ces  cicatrices  peu  étendues,  non 
déprimées,  n'avaient  aucun  caractère  spécial,  et  je  n'oserais 
jamais  les  considérer  comme  se  rattachant  à  une  origine 
syphilitique.  » 

Dans  une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  Ulle  (1),  le 
D'  Gapistrel  présente  onze  obsei*vations  détaillées  très  con« 
cluantes  où  des  enfants  rachitiques  n'offrent  pas  de  signes  de 
syphilis  héréditaire. 

Dans  cinq  de  ces  observations  on  a  pu  examiner  les  parents 
et  les  nourrices,  lesquels  n'oflEraient  aucun  symptôme  de  vé- 
role. 

Partisan  de  la  doctrine  de  Parrot,  Gibert  (du  Havre)  nous 
donne  une  statistique  qui  est  loin  d'être  favorable  à  cette  opi- 
nion (2).  Sur  196 malades  rachitiques  observés  par  lui,  1Q6  ne 
présentaient  aucun  des  signes  de  la  syphilis  héréditaire  ;  67 
étaient  syphilitiques  sans  être  rachitiques;  enfin  23  étaient  à 
la  fois  syphilitiques  et  rachitiques.  Mais  comme  au  début  de 
ses  examens  il  ne  connaissait  pas  les  recherches  du  médecin 
de  Thospice  des  Enfants-Assistés  et  les  nouveaux  signes  (que 
nous  avons  vus  manquer  de  certitude),  que  ce  dernier  a  dé- 
crits, Gibert  pense  qu'il  faut  enlever  dans  la  première  série 
106  cas  qui  n'auraient  pas  été  l'objet  d'une  attention  suffi- 
sante. U  reste  donc  67  cas  de  syphilis  sans  rachitisme,  52  cas 
de  rachitis  sans  syphilis,  et  23  cas  de  rachitiques  affectés  de 
syphilis. 

Eh  bien,  nous  acceptons  cette  proportion  et  nous  la  retour- 
nons contre  son  auteur,  malgré  la  façon  fantaisiste  dont  il  en- 
tend la  statistique. 


(1)  Contribution  à  l'étude  de  l'étiologie  du   Rachitîtme.  Th.   de  Lille, 
21  juin  18S3. 

(2)  Communication  à  Ut  Société  de  chirurgie,  188^. 
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Poursuivons  notre  enquête.  Le  D' Widhen,  dans  une  thèse 
soutenue  à  Lille  (1883)  sur  la  nature  du  rachitisme,  a  réuni 
18  observations  inédites  prises  à  Thôpital  de  Berk,  dans  ces 
cas,  gui  diffèrent  de  ceux  recueillis  par  le  £K  Gazin»  on  ua 
jamais  trouvé  de  traces  de  syphilis  héréditaire.  Bien  plus, 
dans  l'observation  XII,  quoique  la  mère  fût  notoirement 
syphilitique^  Texamen  le  plus  minutieux  n*a  pas  i^rmis  de 
découvrir  chez  Tenfant  le  plus  léger  stigmate  de  la  diathëse 
maternelle. 

rDians  une  toute  autre  région  de  l'Europe  et  juste  à  la  môme 
-époque,  le  D»  H,  Girard  (1)  a  observé  chez  des  habitants  des 
^campagnes,  dont  les  antécédents  personnels  ou  familiers  lui 
étaient  parfaitement  connus,  un  grand  nombre  de  faits  ;  mais 
il  en  est  surtout  dix  très  probants  qui  ne  lui  permettent  pas 
d'admettre  Tidentiâcation  des  deux  maladies, 

A  la  session  de  Pérouse  de  TAssociation  médicale  Ita^ 
lienne  (1885)  (2),le  D'  Pini  de  Milan,  celui  qui  a  institué  dans 
cette  ville  les  écoles  de  rachitiques,  et  qui  se  trouve  par  ce 
fait  dans  une  situation  particulière,  a  communiqué  à  ses  con- 
frères le  résultat  de  son  expérience  quant  à  l'étiologie  du  ra- 
chitisme. Je  laisse  de  côté  Tâge,  les  maladies  antérieures,  la 
consanguinité,  Tétude  des  circonstances  hygiéniques,  etc. 

J'arrive  de  suite  à  la  question  de  la  syphilis  ;  je  lui  laisse 
la  parole  : 

«  Après  avoir  compulsé  mes  4176  observations,  je  puis 
affirmer  que  la  syphilis  ne  se  présente  même  pas  dans  Tétio* 
logie  du  rachitisme  comme  un  élément  d'une  importance 
appréciable.  Nombre  d'enfants  notoirement  issus  de  syphili- 
tiques sont  indemnes  de  rachitisme.  Au  reste,  si  le  rachitisme 
était  le  fils  de  la  syphilis,  le  plus  fort  contingent  de  nos  petits 
malades  devrait  se  rencontrer  dans  les  classes  élevées,  plus 
particulièrement  frappées  par  la  vérole.  Or,  ce  senties  pauvres 
qui  fournissent  le  plus  de  victimes  au  rachitisme.  J^ajoute  que 
l'asile  qui  contient,  à  Milan,  plusieurs  centaines  d'enfants 

(1)  La  syphilis  dans  l'étiologie  du  Kacliitisme,  In  Revue  de  la  Suisse 
Romande,  15  juillet  1883. 

(2)  Semaine  médicale,  1885,  p.  3!fô. 
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trouvés,  envoie  à  Tlnstitut  les  petits  rachitiques  pour  le  traite- 
ment spécial  :  ces  enfants  exposés  sont  le  produit  des  dassetf 
les  plus  vicieuses  de  la  société;  un  très  grand  nombre  sont 
nés  syphilitiques  ou  même  dans  le  syphilicome;  mais  dès 
leur  entrée  à  Tasile  on  les  soumet  à  une  bonne  nourriture,  à 
des  conditions  hygiéniques  parfaites,  et  le  rachitisme  ne  les 
atteint  presque  pas;  la  preuve  en  est  dans  lé  petit  nombre  de 
rachitiques  qui  me  viennent  de  cet  asile.  Enfin,  Tenquôte  à 
laquelle  je  me  suis  livré  sur  les  parents  de  ces  enfants  m'a 
proavô,  sans  doute  possible,  la  rareté  des  antécédents  héré* 
àitaires  spécifiqued.  t^ 

Nous  pourrions,  sans  grand  profit,  trouver  dans  la  science 
et  dans  les  publications  périodiques  d*autres  chiffres.  11  est 
préférable,  croyons-nous,  de  faire  entrer  actuellement  en 
ligne  les  observations  que  nous  avons  recueillies  à  Thôpital 
maritime  de  Berck-âur-Mer. 

Énumérant  indifféremment  tous  les  rachitiques  que  nous 
avons  examinés,  rachitiques  anciens  guéris,  mais  gardant 
encore  des  déformations  osseuses  nettes,  ou  bien  au  contraire 
des  malades  en  pleine  évolution  morbide,  nous  avons  dressé 
dans  notre  mémoire  déposé  aux  archives  de  l'Académie,  des 
tableaux  méthodiques  permettant  de  donner  une  vue  d'en- 
semble plus  nette  qu'une  succession  d'observations  isolées. 

Un  bon  nombre  des  rachitiques  que  nous  avons  observés, 
au  moins  200/0,  étaient  des  malades  actuels,  et  c'est  à  tort 
que  M.  Gîbert  (du  Havre)  (1)  a  affirmé  que  les  rachitiques  de 
Berck  étaient  tous  des  rachitiques  guéris. 

En  somme,  ce  que  nous  voulions,  en  étudiant  le  i?achitisme, 
c'était  nous  rendre  compte  de  la  proportion  des  enfants  pré- 
sentant des  signes  incontestables  de  syphilis  par  rapport  à 
ceux  qui  n'en  présentent  point.  Et  pour  arriver  à  cette  notion, 
il  fallait  examiner  tous  ces  enfants  non  seulement  au  point 
de  vue  des  cicatrices  ou  des  empreintes  dentaires,  mais 
encore  au  point  de  vue  de  tous  les  signes  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. 

(l)'Gibert  (du  Havre).  Gazette  hebd.,  21  avril  18Ô3. 
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C*est  ce  que  nous  avons  fait.  Nous  avons  cherché  indistinc- 
tement chez  tous  ces  malades  chacun  des  signes  donnés 
comme  certains  ou  probables  de  syphilis  héréditaire,  et  nous 
avons  soigneusement  consigné  dans  nos  tableaux  leur  pré- 
sence ou  bien  leur  absence. 

Tout  naturellement,  les  lésions  osseuses  ont  spécialement 
attiré  notre  attention,  et  nous  avons  toujours  cherché  à  nous 
assurer  s'il  y  avait  des  ostéophytes. 

Quant  aux  renseignements  fournis  par  les  parents,  nous 
avons  dû  nous  contenter  d'indications  souvent  fort  peu  pré- 
cises; nous  n'avons  du  reste  pas  insisté  eur  ce  point,  sachant 
la  valeur  qu'il  convenait  d'attribuer,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  aux  documents  de  cette  nature. 

Nos  observations  ont  porté  sur  109  enfants  :  61  gargons  et 
48  filles.  Sur  ce  nombre  total,  les  cicatrices  n'ont  manqué 
d'une  façon  complète  que  3  fois  Qt  dans  82  cas  il  y  avait  des 
cicatrices  lessiëres. 

Chez  un  petit  garçon,  il  y  avait  de  la  kératite  interstitielle 
en  même  temps  que  des  altérations  dentaires. 

Dans  5  cas  (trois  garçons  et  deux  filles)  il  y  avait  des  alté- 
rations dentaires  sans  aucun  autre  signe  de  syphilis.  Ces 
altérations  n'étaient  systématiques  que  chez  un  petit  garçon. 
A  part  la  lésion  dentaire,  et  nous  avons  vu  dans  une  autre 
partie  de  ce  travail  quelle  valeur  diagnostique  on  devait  lui 
attribuer,  il  ne  présentait  aucun  autre  signe  de  syphilis. 

Une  fille  présentait  un  ostéophyte  et  une  dent  de  Hutchinson. 
Enfin  une  autre  avait  aussi  une  dent  de  Hutchinson  sans 
aucun  autre  signe  de  syphilis. 

Quant  aux  ostéophytes,  nous  les  avons  trouvés  six  fois. 

Chez  un  de  ces  enfants,  c'est  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
gauche  qui  en  est  le  siège.  Chez  un  autre,  nous  trouvons  une 
hyperostose  du  fémur  ayant  tous  les  caractères  d'une  hyperos- 
tose  syphilitique.  Sur  le  troisième  c'est  encore  l'humérus  qui 
est  le  siège  d'un  ostéophyte  dans  sa  moitié  inférieure. 

Enfin  chez  les  deux  derniers,  il  s'agit  de  productions  osseuses 
siégeant  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia  mais  ne  présentant 
aucunement  les  caractères  des  ostéophytes  syphilitiques. 
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Une  de  nos  malades  présentait  un  tibia  à  apparence  ostéo* 
phy tique,  mais  il  y  a  là  de  l'ostéite;  la  pression  est  doulou- 
reuse; il  s'agit  évidemment  d*une  tuberculose  osseuse. 

Dans  deux  cas  seulement  il  y  avait  de  la  kératite  inters- 
titielle. 

En  parcourant  ainsi  nos  tableaux,  on  trouve  seulement  deux 
syphilitiques  certains  et  six  syphilitiques  possible». 

Si,  pour  nous  mettre  dans  le  cas  le  plus  défavorable  à  ce  que 
nous  croyons,  nous  considérons  tous  ces  malades  comme 
atteints  certainement  de  syphilis,  nous  sommes  encore  bien 
loin  du  chiffre  de  90  0/0  de  rachitiques  présentant  des  signes 
incontestables  de  syphilis  héréditaii*e.  De  nos  tableaux,  il  ré- 
sulte que  les  enfants  rachitiques  ne  portent  pas,  dans  une 
proportion  supérieure  à  celle  des  autres  enfants,  des  stigmates 
de  syphilis  héréditaire. 

Nous  sommes  donc  absolument  d'accord  avec  les  auteurs 
que  nous  avons  cités. 

Xta  syphilis  peut  procéder  mais  ne  peut  être  considérée  comme 
engendrant  le  rachitisme  (1). 

{A  suivre,) 


LA  STOMATITE  APHTBUSB  ET  SON  OHIGINB 

Par  le  D'  Th.  DAVID, 
Directettr  de  r£cole  dentaire  de  Paris. 

(Suite  et  fin,) 

A.  —  Faits  isolés  de  tpansmission  de  stomatite  aphteuse 

DE  l'espèce  bovine  A  L'ESPÈGE  HUMAINE. 

Nous  avons  réuni  dans  les  tableaux  qui  vont  suivre  vingt- 
sept  observations  de  transmission  probable.  Nous  ne  voudrions 

(1)  C'est  inteutionnellemeat  que,  pour  appuyer  notre  opinion,  nous  n'avons 
pas  traité  de  la  syphilis  héréditaire  n'étant  pas  suiTie  de  rachitisme,  fait 
des  plas  fréquents,  car  cette  absence  de  lésion  rachitique  des  os  ne  prouve* 
rait  rien,  la  syphilis,  au  dire  de  Parrot,  ne  déterminant  pas  toujours  le 
rachitisme. 
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pas  accorder  |l  cettô  statistique  un^  valeur  exagérée;  malgré 
le  eoin  apporté  par  nous  daas  nos  rdobercbes,  uu  ^sseï^  grajid 
nombre  de  cas  nous  a  éebappé. 

Déplus,  les  observations  même  sontloitt  d'être  parfaites; 
nous  en  avons  laissé  entrevoir  la  raison  :  beaucoup  sout  dues 
ik  des  vétérinaires.  Ils  ont  constaté  le&  grQ^  caractères  de 
Téruption  buccale  dont  se  plaignaient  les  proprîétaire3  des 
ianimaux  qu'ils  traitaient,  et  leur  convietig»  s'est  établie. 
Doit-on  considérer  ces  faits  comme  non  aveftus  ?  Faut-il,  pour 
accorder  une  certaine  confiance  h  une  observation,  qu'elle  ré- 
ponde h  tous  les  desiderata  modernes,  qu'elle  soit  nécessaire^ 
ment  accompagnée  de  tracés  thermométriques,  de  cultures 
bactériologiques  ? 

È^^ormuler  de  telles  exigences,  ce  serait  condaumer  l'avenir 
à  la  stérilité  et  professer  une  singulière  ingratitude  eftvers  la 
tradition  à  laquelle  nous  sommes,  malgré  tout*  redevables  de 
la  plus  grande  partie  des  données  positives  que  nous  possé- 
dons en  médecine.  Qu'on  prenne  les  faits  ppur  œ  qu'ils 
valent,  mais  qu'on  ne  les  récuse  pas.  Ils  me  paraissent  démon'- 
trer  tout  au  moins  ime  chose,  c'est  que  depuis  un  demi-siècle 
on  a  noté  plus  de  vingt-sept  fois  (car  certaines  observations 
sont  relatives  à  plusieurs  sujets  en  même  temps)  le  dévelop- 
pement de  la  stomatite  aphteuse  cbe;&  dof  individus  que  leur 
alimentation,  leurs  occupations  journalières  avaient  placés 
dans  les  meilleures  conditions  possible^pgur  (jue  la  transmis- 
sion d'une  maladie  contagieuse  ait  lieu. 
•  A  ces  faits,  il  faut  en  ajouter  beaucoup  d'autres  que  nous 
«vons  laissés  de  côté  parce  que  nous  n'avions  sur  eux  que  des 
détails  trop  sommaires,  tels  sont  ceux  de  Dumur  et  Dam- 
mann  qu'ont  cités  Zûrn  et  Gantain.  Le  premier  observa  chez 
deux  personnes  qui  soignaient  des  animaux  une  stomatite 
aphteuse  accompagnée  d'éruptions  vésiculaires  des  mains;  un 
des  malades  perdit  quatre  ongles;  Dammann  vit  quatre  per- 
sonnes contaminées  de  la  même  manière  ;  elles  auraient  toutes 
présenté,  indépendamment  de  la  stomatitei  des  éruptioxis  aux 
mains  ou  aux  cuisses. 
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Nos  observations  peuvent  nous  fournir  des  détails  intéres- 
sants sur  le  mode  de  contamination. 

Nous  trouvons  parmi  les  personnes  individuellement  dési^^ 
gnées  trente-quatre  adultes  et  neuf  enfants.  Cette  prppor^ 
tion  est  elle-même  un  argument  en  faveur  de  la  trans- 
mission. On  dit  dans  presque  tous  les  livres  classiques  que  la 
prédisposition  aux  aphtes  est  individuelle  et  organique  ;  qu'elle 
est  constituée  par  Ja  première  enfance  et  la  vieillQgse,  c'çst-à- 
dire  les  âges  dans  le  cours  desquels  la  force  de  résistance  dQ 
réconomie  est  moindre.  Les  faits  rapportas  montrent  c[ue  Iç 
contingent  fourni  par  les  adultes  est  plus  considérable  qu^on 
ne  serait  tenté  de  le  croire.  Quels  sont  les  gens  surtout  e^çposés 
à  la  maladie?  Des  valets  ou  des  filles  dQ  ferme,  des  v^téri-? 
naires,  en  uji  mot  des  personnes  journellement  m  cgntact 
avec  les  animaux  malades  et  les  liquides  Jufectieu3f» 

Si  maintenant  nous  cherchons  de  quelle  manière  la  conta- 
mination a  pu  se  produire,  nous  trouvons  que  : 
Neuf  fois  on  ^  fait  usage  du  lait  de  vaches  malades  ; 
Six  fois  des  objets  souillés  par  la  sécrétion  buccale,  par  la 
sérosité  sortant  de  vésicules  ouvertes,  ont  été  touchés  p4r  les 
malades; 

Quatre  fois  la  bave  des  animaux  a  touché  directement  les  té- 
guments et  provoqué  une  éruption  phlycténulaire  au  point  de 
contact,  avec  accidents  ultérieurs  plus  ou  moins  graves  ; 

Cinq  fois,  enfin,  l'inoculation  s'est  faite  accidentellement,  par 
des  gerçures  des  doigts,  des  coupures,  etc. 
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Dans  un  grand  nombre  de  cas  normaux,  les  vésicules  et  les 
aphtes  se  déroulaient  suivant  la  succession  décrite  dans  les 
livres;  on  trouve  cependant  les  complications  suivantes  : 

Accidents  gastro-inteiiinaux  : 

Douleurs.  Diarrhée  (une  fois  aanglante) 3  cas. 

Kruption  buccale  à  répétition .•  1  — 

Eruptions  locales  ou  générales 8  — 

Gangrène  de  la  bouche , 1  — 

Un  de  ces  cas  les  plus  curieux  est  celui  de  Van  Parys.  On 
pourrait  l'objecter  à  ceux  qui  prétendent  que  la  stomatite 
aphteuse  est  une  maladie  sans  gravité,  que  Tétude  de  son 
étiologie  ne  peut  présenter  aucun  intérêt  pratique.  Le  sujet  est 
un  alcoolique  contaminé  par  le  lait,  pris  directement  ou  mé- 
langé de  café. 

«  Il  vient,  dit  M.  Van  Parys,  me  consulter  en  octobre  1872; 
il  y  a  je  ne  sais  quoi  d'étrange  dans  ses  allures;  depuis  deux 
jours^  diarrhée,  coliques,  vomissements.  Le  26  octobre,  avant 
d'interroger  mon  malade,  j'interroge  son  épouse,  qui  me  dé- 
clare que  le  20,  avant  de  se  rendre  à  la  messe  de  sept  heures, 
son  mari  avait  pris  du  café  au  lait  et  qu'il  avait  commencé  à 
se  sentir  indisposé  à  l'église,  que  la  tête  lui  tournait,  qu'il 
éprouvait  des  éblouissements;  enfin,  qu'il  craignait  de  ne  plus 
pouvoir  se  rendre  chez  lui.  Elle  ajouta  qu'y  étant  parvenu 
cependant,  quoique  avec  beaucoup  de  peines,  il  fut  pris  tout 
à  coup  de  fortes  coliques,  accompagnées  de  matières  bilieuses 

et  d'évacuations  alvines  non  interrompues,  au  point  que  G 

ut  obligé  de  rester  toute  la  nuit  sur  la  selle.  Salivation  abon- 
dante, voix  rauque,  toux,  dysphagie  pour  les  solides,  pas  de 
fièvre,  insomnie,  ne  peut  rester  au  lit,  hallucinations,  dit  qu'il 
va  mourir,  qu'il  attend  le  coup  fatal  que  doivent  lui  porter 
ses  persécuteurs.  On  remarque  à  la  région  palmaire  de  la  main 
gauche  et  aux  espaces  interdigitaux  de  larges  phlyctènes. 
L'obscurité  ne  me  permet  pas  de  porter  mes  investigations  sur 
la  bouche  et  la  gorge.  Ce  n'est  que  dans  la  matinée  du  28  octobre 
que  j'observe  de  nombreux  aphtes  sur  les  muqueuses  de  l'arcade 
dentaire  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  face  postérieure, 
dont  un  certain  nombre  a  déjà  passé  à  Fétat  d'ulcérations.  » 


LA.  8T01CATITB  APHTBUSB  BT  SON  0EI6INB.  458 

Peu  s'en  est  fallu  que  la  poussée  fébrile  gai  a  précédé 
réruption  n*ait  produit  un  accès  de  delirium  tremens.  Notons 
encore  que  le  nom  de  stomatite  est  impropre  dans  ce  cas; 
c'était  bien  une  fièvre,  à  début  et  à  localisation  représentant 
trait  pour  trait  la  maladie  aphteuse  des  bovidés. 

B.  —  Epidémies  de  stomatite  aphteuse,  coïncidant  avec 

LES  ÉPIZOOTIES  DE  FlàVRE  APHTEUSE. 

J*ai  extrait  des  travaux',  généraux  les  faits  précis  et  dont 
l'isolement  était  possible;  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce 
soient  les  seuls  arguments  que  de  longues  recherches  biblio* 
graphiques  permettent  de  réunir.  L'observation  isolée  est  une 
rareté  ;  bien  souvent  les  partisans  de  la  transmission  formu- 
lent leurs  souvenirs  dans  des  données  beaucoup  plus  générales. 
En  1827  la  MmtUeuehe  régnait  en  Bohême  ;  voici  ce  que  dit  à 
propos  du  sujet  qui  nous  intéresse  un  vétérinaire  de  cercle» 
dans  son  rapport  officiel  :  «  Il  est  bon  de  remarquer  que  pen- 
dant tout  ce  temps,  il  y  eut  dans  l'espèce  humaine  et  surtout 
chez  les  enfants,    une  fièvre  rhumatismale  avec  éruption 
aphteuse  dans  la  bouche,  parfois  exanthème  varioliforme, 
avec  abcès  et  ulcérations  des  membres  inférieurs  (1).  Cette 
simple  citation  évoqua  les  souvenirs  de  Levitsky,  médecin  du 
district  de  Voitsberg  :  «  Vers  la  fin  de  Tépizootie,  dit-il,  en 
1837,  j'ai  eu  l'occasion  de  soigner  à  Koflach,  plusieurs  ser- 
vantes qui  présentaient  une  éruption  aphteuse  de  la  voûte  et 
du  voile  du  palais  »  (2). 

Le  D' Renscher  de  Stendhal  constate  un  fait  analogue  qu'il 
enregistre  avec  plus  de  précision  et  de  détails  dans  l'épizootle 
de  1838. 

«  A  ce  moment,  on  vit  souvent  des  stomatites  aphteuses 

(1)  Die  apidemische  Constitution  im  KOnigreiclhen  Bohmen  in  Jahr.  1S27. 
Med.  Jahrb.  d.  Osterreicb.  Staats,  1832,  N.  F.  Bd  2. 

(2)BeobAcht.  eines  Aphthersich.  Ansschlagen  ben  Mratehen  wftkMBdi  die 
Maol-und  Klauenseueha  bay  Horn?iek  barnch*  Mad.  Jabrb,  d.  (Ealarr. 
Stasto,  1S83,  N.  F.Bd  lY,  p.  611;  .    , 
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éhei  leë  adultes  ef  thtz  les  étif&ntA.  Gés  maladies  étaiôntcons- 
tiiuées  pàs^  tiûê  sensation  de  douleur  et  de  prurit  siégeant  à  la 
pointede  la  lau^e  GOmplètemeut  tuméfiée  ;  elle  arait  un  aspect 
livide,  fongueux,  était  couverte  d*u&  enduit  blanch&tre;  la 
sécrétion  salivaire  était  augmentée^  et  les  lèvres  tuméfiées,  la 
bouche  restait  constamment  ouverte;  on  trouvait  des  vésicules 
sur  la  langue  et  sur  la  face  interne  des  joues.  Les  commissures 
labiales  semblaient  exulcérées.ll  est  impossible  (Ju'il  n*aitpas 
existé  de  relation  pathogénique  entre  cette  maladie  et  celle 
des  animaux  »(1). 

3i  nous  poursuivions  cette  revue  semi-aneCdoti(ïuek  travers 
la  Prance,la  Belgique,  l'Angleterre,  nous  trouvons  â  chaque 
instant  des  réminiscences  épldémîolôgiques  analogues  ;  pour 
n'être  pas  aussi  détaillées  qu'on  lé  désirerait,  elles  ne  sont  pas 
nécessairement  dénuées  de  valeur. 

€  ^ovLS  les  médecins  de  notre  arrondissement,  dit  Boulay 
d'AvesneS,  admettent  que  la  àèvre  aphteuse  peut  se  trans- 
mettre des  animaux  à  l'homme.  » 

M.  Deiest  adonné  une  longue  observation  de  M.  Halllti  de 
Louvain,  relative  k  deS  faits  de  mélne  nature;  la  ftôvre 
aphteuse  régné  épizootiquémeht  au  Vieuï-Hervelé;  plusieurs 
enfants  de  la  localité  succombent  à  dôS  éruptions  vésiculaires 
conàuentes,  surtout  dans  la  cavité  de  la  bouche  et  du  pharynx. 
a  Le&registresde  Tétat  civil  Constataient  que  dans  PespaCede 
six  Semaines,  dix  étaient  môf'ts  après  avoir  présenté  des  lé- 
sions à  la  gorgé  ou  aupharyni.  i^  Outre  6esdeui  prèmiei«  tsas, 
M.  Hullin  donne  une  statistique  de  trei2é  cas  dans  lesquels 
les  faits  prédominants  ont  été  le  mal  de  gorge  et  la  présence 
de  pustules  ou  de  plaies  aux  doigts. 

Dans  une  ferme  de  Waterloo,  en  Ecosse,  où  règne  le  mal  du 
pied  et  d^  la  bouche  chez  les  bétes,  trente  personnes  sont 
prises  (â).  Chez  toutes,  lé  lait  constituait  la  plus  grande  partie 
de  Talimentation.  Le  vétérinaire  inspecteur  de  la  boucherie  à 
Leeds,  sait  de  bonne  source  que  des  accidents  analogues   se 

(2)  The  Brit.  med.  Journ.,  d4o    1875«  p.  ^tk 
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sont  dételDppés  dftns  pluâîeurë  familles   en  teint^   d*épl- 
zootie(l). 

Les  documents  négatifs  empruntés  à  réjildéiïiiolegie  ôiit 
beaucoup  moins  de  yaleur.  La  plupart  de  ceux  qui  n'ont  pas 
constaté  la  contagion  n'osent  la  niel*  d'une  manière  âbaoltie. 
«  Elleest  douteuse,  disait  Michel  à  propos  de  Tépiascotie  dit  dé- 
partement des  Vosges,  en  1839  (2).  » 

A  la  téunion  générale  des  vétérinaif  es  du  canton  de  Ôefne, 
à  Bâle,  en  1878,  le  professer  t>ietz  proposa  queîe  questionnaire 
suivant  fût  adressé  à  tous  les  praticiens  de  la  Suisse  i 

!•  Dans  quelles  espèces  animales  a-t-ôn  jusqu'à  ce  jcmt 
observé  la  stomatite  aphteuse? 

2^  CJomhiefl  de  temps  dure  l'immunité  qtfèlle  étffifèfe? 

3«  Se  déreloppe-t^-elle  spontanément  ou  par  contagion  dans 
notre  pays  ? 

4»  Quelles  obsei^vations  ont  été  faites  sur  Thomme  et  les 
animaux,  relativement  à  l'usage  du  lait  des  bètes  malades? 

Nous  avons  déjà  vu  comment  Bircher  avait  répondu  à  celle 
de  ces  questions  qui  concerne  l'espèce  humaine. 

D'autres,  moins  convaincue,  formulèrent  de  timides  objec 
tions  :  on  a  vu  la  stomatite  aphteuse  dans  des  communes  où 
le  bétail  était  resté  complètement  indemnç.  «  Il  est  bien  diffi- 
cile, écrivait  nn^  piersonne  de  Bâlè  au  CùrtespondÉHsblaU,  de 
trouver  rien  dans  le»  villes  un  peu  Importantes,  qui  puisse 
aidecrà  la  solution  du  problème;  le  lait  est  mélaâgé,  et  lè  {»ltttr 
souvent  ceux  qni  Ib  ccmsommeûtne  £rairent  pas  d'ati  il  vient,  t» 
<â  Cela  n'est  vrai  que  pour  une  partie  de  la  v3Ie,  répondait  un 
atore  correspondant;  dans  d'autres,  les  habftâMs  s'afimèntent 
dans  les  fermes  de  la  banlieue,  et  lorsque  les  vaehes  laitières 
sont  malades,  les  cas  de  stomatite  aphteuse  ne  sont  pas  rares 
en  ville  #  Le  D'  Martiny  qui  a  en  à  traiter  dee  aphtes  ebei^les 
enfante,  lorsqu'il  n'existait  ^ien  de  semblable  aux  a:teûlolir9 
dans  l'espèce  bovine,  croit,  ma^ré  touty  à  la  kansmissibilité. 

Les  divergences  s'expliquent  :  il  y  a  dans  toutes  le^m^ladies 

{\r)rhA  veieiintry  li6tiè>«7,  1664,  ^é  981. 
(9)  Rav.d^  «M*  véténnKire»  XYh  f»'  1^. 
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contagieuses  des  immunités  inexplicables;  on  les  a  notées 
pour  les  animaux;  il  serait  tout  à  fait  extraordinaire  qu'elles 
n'existassent  point  pour  l'homme. 

ZOrn  fait  observer  avec  raison  que  la  maladie,  qui  s'avance 
presque  toujours  de  Test  à  Touest,  crée  souvent  dans  son 
trajet  des  foyers  isolés  dont  il  est  à  peu  près  impossible  d'ex- 
pliquer le  développement.  Gela  tient  probablement  à  la  fixité 
et  à  la  résistance  exceptionnelle  du  genne  contagieux;  il 
parait  qu'il  peut  exister  trois  mois  ou  davantage.  Rosencranz 
a  vu  la  fièvre  aphteuse  se  développer  chez  des  bœufs  qui,  plus 
d'un  mois  après  la  fin  de  l'épizootie,  traînaient  une  charrette 
chargée  de  fourrage  qui  avait  servi  de  litière  à  des  animaux 
malades.  Schley  rapporte  que  deux  veaux  guéris  depuis  trois 
mois,  et  conduits  dans  une  étable  jusque-là  indemne,  y  firent 
éclater  la  fièvre.  Ces  faits  permettent  de  concevoir,  sinon  d'ex- 
pliquer les  bizarreries  de  transmission  à  l'espèce  humaine  ;  il 
nous  parait  bien  difficile  d*en  tirer  des  arguments  anti-conta- 
gionistes. 

G.  -—  Thansmission  de  la  maladib  db  l'homme  aux 

ANIMAUX. 

Malgré  tous  les  faits  que  nous  avons  réunis,  il  reste  un  cer- 
tain nombre  de  desiderata  :  Torganisme  des  bovidés  est  le 
terrain  de  culture  le  plus  favorable  du  microbe  de  la  fièvre 
aphteuse,  et  lorsqu'il  s'y  est  développé,  il  règne  avec  une 
énergie  et  une  vitalité  telles  qu'il  peut  passer  de  là  dans  pa 
plupart  des  autres  espèces  animales,  y  subir  une  évolution 
complète  et  provoquer  des  accidents  identiques  à  ceux  des 
bœufs. 

La  réciproque  peut-elle  se  produire?  Le  germe  qui  a  évolué 
chez  l'homme  s'y  est-il  stérilisé  ?  Est-il  capable  de  faire  naître 
désormais  des  accidents  dans  d'autres  espèces?  Les  faits 
manquent  pour  la  solution  du  problème;  puis  il  faut  dire  que 
si  le  passage  de  l'animal  à  l'homme  est  facile  à  constater,  c'est 
le  contraire  qui  arrive  pour  la  marche  en  sens  inverse.  La 
localisation  est  buccale,  très  rarement  périphérique;  la  salive 
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»st  virulente  et  Test  seule,  la  transmission  ne  {peut  avoir  lieu 
pie  par  hasard,  lorsque  les  fourrages  verts  ou  secs  ont  été 
K>uilléspar  des  crachats,  et  pourtant,  malgré  des  conditions 
;i  défavorables,  des  épizooties  locales  ont  paru  provenir  de 
'espèce  humaine. 

Le  D' Gudsmuth,  de  Seehausen,  raconte  le  fait  suivant  :  «  J'ai 
ru  la  maladie  se  développer  au  mois  de  juin  dans  une  localité 
»ù  aucun  animal  n'avait  été  pris  jusque-là,  chez  une  chèvre 
it  son  petit  habitant  la  même  étable.  La  mère  était  dans  la 
naison  depuis  1837;  le  chevreau  n'en  était  jamais  sorti  ;  tous 
es  deux  étaient  soignés  par  une  servante  qui  n'avait  eu  au« 
^une  communication  avec  des  animaux  atteints  de  fièvre 
tphteuse.  Eux-mêmes  n'étaient  en  communication  avec  aucune 
lutre  bëte,  sauf  le  chien  du  logis.  Mais  deux  enfants  étaient 
itteints  à  ce  moment  d'une  stomatite  aphteuse  légère  à  peine 
ébrile  ;  presque  tous  les  jours  ils  jouaient  dans  la  cour  avec 
e  chevreau  qu'ils  aimaient  beaucoup.  »  M.  Gudsmuth  croit 
ju'ils  lui  communiquèrent  la  maladie  (1). 

Dans  un  faubourg  de  Magdebourg,  elle  se  développa  pour 
a  première  fois  dans  l'étable  d'un  proi>riétaire  dont  la  femme 
itait  atteinte  de  stomatite  aphteuse.  Ces  faits  me  paraissent 
^xtrômement  curieux  ;  il  est  probable  que  des  recherches 
^lus  attentives  permettraient  d'en  réunir  d'autres.  La  com- 
nunication  de  la  fièvre  à  des  troupeaux  de  vaches  isolées 
ans  communication  directe  avec  d'autres  antérieurement 
ktteints  a  peut-être  pour  agent  les  garçons  ou  les  filles,  de 
erme  chargés  de  la  traite,  surtout  s'ils  ont  des  éruptions  aux 
oains.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  points  qui  touchent 
mûrement  et  simplement  à  la  police  vétérinaire. 

).    —    Transmission    expérimentale    de    la    fiâvre 

APHTEUSE  A   L'HOMME  PAR  LE  LÂIT. 

Ce  fut  une  expérience  faite  involontairement  qui  conduisit 
lirche  à  son  étude.  Médecin  d'une  station  balnéaire,  il  avait 

(1)  Andrée.  Loc.  cit.  (lod.  Tonaée  Tabl.  obf .  3.)  Reproduit  dans  Heusia- 
ir.  Rechercheg  de  pathologie  comparée,  t.  II,  p.  494. 
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été  appelé  à  quelque  distance  de  là  chez  une  paypanne  delà 
montagne  et  but  dans  sa  visite  une  tasse  de  lait  de  chèvre 
fraîchement  trait. .  Trois  jours  après»  il  fut  désagréablement 
surpris  par  l'apparition  d'une  stomatite  aphteuse*  Ayant 
vaguement  entendu  parler  de  la  possibilité  de  transmission, 
il  fit  une  enquête  et  reconnut  que  les  chèvres  doat  il  avait 
pris  du  lait  étaient  malades. 

.  M.  CoUin,  vétérinaire  à  Wassy,  a  pris  également  une  sto* 
matite  aphteuse  près  d'animaux  atteints  de  cocotte.  Mais 
longtemps  avant  ces  faits,  on  avait  une  expérience,  volon- 
taire ceUe*là,  et  bien  autrement  décisive.  Dans  T^iiootie 
de  1834^  en  Allemagne,  on  parla  beaucoup  de  lacontagioiàpar 
le  lait  ;  on  exhuma  Topinion  oubliée  de  Sagar  ;  on  se  demanda 
s'il  ne  serait  point  urgent  de  prendre  des  mesures  destinées  à 
protéger  Tespèce  humaine.  Comme  toujours,  les  uns  répon- 
daient par  raffixmative,  les  autres  par  la  négative;  tenant 
uniquement  compte  de  ce  qu'ils  avaient  observé»  trois  vété- 
rinaires prussiens,  Hertwig,  Mann  et  Yall...,  résolurent  d'ar- 
river  à  la  vérité  par  une  autre  méthode*  Lia  stomatite  aphteuse  | 
humaine  est  peu  grave,  ils  expérimentèrent  sur  eux^mêmeset  | 
prirent  plusieurs  jours  de  suite  du  lait  de  vaches  nudades.L&| 
relation  de  cette  expérience  a  été  publiée  par  Hertwig;  elle | 
nous  parait  assez  curieuse  pour  que  nous  la  donnions  inté-| 
gralement  ;  ce  sera  en  quelque  sorte  la  confirmation  définitive  | 
de  ridée  que  nous  avons  défendue  jusqu'ici.  | 

«  En  1764,  dit  Hertwig,  Sagar  observa  que  quand  la  fièvre  | 
aphteuse  régnait  chez  les  animaux,  des  hommes  et  d'autres | 
animaux  qui  avaient  fait  usage  du  lait  de  hôtes  malades,  pri^j 
sentaient  en  même  temps  que  des  accidents  fébriles  ui 
éruption  aphteuse  de  la  bouche  et  autour  d'elle. 

Plus  tard,  on  n'observa  guère  cette  transmission  àThommi 
de  sorte  que  la  plupart  des  écrivains  la  nièrent. 

Depuis  un  an,  la  maladie  a  régné  à  l'état  épizootique  dam 
presque  toute  l'Allemagne,  dans  les  espèces  bovine  et  pof 
cine  ;  en  différents  endroits,  elle  s'est  montrée  nianifestemeul 
contagieuse.  Il  y  aurait  des  cas  de  transmission  évident^ 
d'après  les  rapports  officiels  de  MM.  les  vétérinaires  decerdft 
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Wendenburg  à  Halbertstadt,  Tilgner  à  Mûhlberg,  Iienhard  à 
Plane  ;  tous  auraient  vu  des  accidents  analogues  à  ceux  dont 
a  parlé  Sagar  se  développer  chez  des  gens  gui  auraient  fait 
usage  du  lait  de  vaches  malades.  Gomme  une  éruption  pustu- 
leuse ou  aphteuse  peut  se  développer  sous  Tinfluence  de  n'im- 
porte quelle  autre  cause,  il  nous  a  semblé  qu'il  était  néces«* 
saire  de  démontrer  par  une  expérience  rigoureusement  faite 
sur  rhomme  sain»  que  la  maladie  peut  être  causée  par  Tusage 
du  lait  de  vaches  malades.  Je  résolus  donc  de  faire  sur  moi* 
même  cett#  expérience  aussitôt  que  l-occasiou  m'en  serait 
offerte  ;  e'est  ce  qui  arriva  au  mois  de  juillet  ;  mes  confrères, 
les  vétérinaires  Mann  et  YiUain,  voulurent  bien  la  faire  avec 
moi»  Au  début  nous  étions  tous  les  trois  bien  portants  ;  nous 
n'ayione  ni  embarras  gastrique,  ni  fièvre  intermittente,  ni 
exanthème  ;  notre  régime  resta  le  même  tous  les  jours.  Nous 
essayâmes  d'éviter  la  chaleur  du  corps  et  les  bains. 

Le  26  juillet,  à  midi,  début  de  Texpérience  :  chacun  de  nous 
doit  pre&dce  un  quart  de  lait  fraîchement  trait  et  encore 
chaud»  venant  de  vaches  souffrant  depuis  six  à  huit  jours  de 
fièvre  aphteuse  grave. .  L'expérience  fut  répétée  les  27,  28  et 
30  juillet.  Le  28,  ilèvre  légère,  tension  dans  les  membres, 
céphalsdgiei  bouche  chaude,  sensation  de  prurit  dans  la  peau 
des  deux  mains  et  des  doigts.  Gesaccidentspersistèrent  jusqu'au 
S  août  ;  ils  furent  si  légers  que  j'y  fis  à  peine  attention  ;  ce 
jour-là,  tuméfaction  de  toute  la  muqueuse  buccale,  surtout 
eers  la  langue  qui  devint  douloureuse.  Le  3  août,  sur  la  langue 
[surtout  sur  ses  bords  latéraux),  sur  la  face  interne  des  joues 
)t  des  lirres,  petites  vésicules  dont  la  plus  grande  présente  la 
ûrconfôrenoe  d'une  lentille;  elles  sont  d'un  blanc  jaunâtre  et 
^eafenuent  de  la  sérosité  ti^ouble  qui  s'écoule  par  la  ponction 
^t  se  reproduit  très  vite*  fin  même  temps,  on  trouve  sur  les 
nains  et  sur  les  doigts  une  grande  quantité  de  vésicules  dont 
ia  plupart  présentent  le  volume  d'un  grain  de  chènevis  ;  elles 
sont  molles,  jaunâtres,  et  donnent  lieu  &  un  prurit  très  pé'* 
aible.  Chacune  de  ces  vésicules  augmente  de  volume  jusqu'au 
i  ou  5  août,  et  se  rompt  les  jours  suivants.  L'épithélium  se 
détacha  complètement  aux  places  indiquées,  et  il  ne  resta  plus 
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à  sa  place  qu'une  tache  d'un  rouge  sombre  qui  disparut  au 
bout  de  six  à  dix  jours.  Après  l'apparition  des  vésicules,  les 
accidents  fébriles  cessèrent  complètement  aussitôt  qu'appa- 
rurent les  vésicules.  Au  contraire,  depuis  ce  temps  jusqu'à  la 
disparition  de  Téruption  rosée,  il  y  eut  des  douleurs  cuisantes 
dans  toute  la  bouche,  de  sorte  que  la  mastication,  la  parole,  la 
déglutition  de  la  salive  restèrent  pénibles.  La  soif  augmenta 
considérablement;  les  vésicules  des  lèvres  se  desséchèrent  et 
donnèrent  lieu  à  une  eschare  mince,  brunâtre,  qui- tomba  dix 
jours  environ  après  Téruption.  Aux  mains,  les  Vésicules  se 
maintinrent  comme  à  la  bouche,  mais  leur  cours  Ait  plus  ra- 
pide; elles  se  remplirent  du  4  au  7  août  d'une  sérosité  trouble 
lymphatique,  devinrent  plus  grandes,  et  par  places  cbuflûentes, 
se  i*ompirent  et  se  desséchèrent  ;  la  surface  se  desquama  jus- 
qu'au 20  août. 

Chez  le  vétérinaire  Mann,  le  90  juillet,  légers  accès  de 
fièvre,  vésicules  dans  la  bouche,  surtout  sur  la  langue,  en 
moindi*e  quantité  que  chez  moi  ;  cours  le  même  ;  rien  d'anor- 
mal aux  mains.  Chez  le  vétérinaire  Villain,  du  V*  au  4  août, 
fièvre  sérieuse,  vésicules  dans  la  bouche,  éruption  aux  deux 
lèvres,  cours  le  même  que  chez  moi.  Mains  libres  (1). 

En  France,  des  expériences  contradictoires  auraient  donné 
des  résultats  opposés.  Dans  la  relation  donnée  par  Galtier  et 
Raynal,  on  ne  dit  point  si  l'éruption  intéressait  ou  non  le  pis; 
à  cet  égard  je  suis  de  l'avis  de  Jûrn  :  je  crois  que  le  lait  n'est 
infecté  que  par  la  sérosité  des  vésicules  du  pis  ;  toute  expé- 
rience négative  dans  laquelle  son  état  n'est  pas  noté  neprouye 
rien.  M.  Van  Lamps  parle  d'une  expérience  faite  à  Tficole  de 
Berlin  qui  confirmerait  celle  de  Hertwig  :  je  le  cite  pour  mé- 
moire, n'en  ayant  pu  retrouver  la  relation.  Désirant  démontrer 
seulement  dans  ce  mémoire  la  possibilité  de  la  transmission 
à  l'homme,  je  n'ai  pas  cru  devoir  discuter  les  conditions  dans 
lesquelles  le  lait  devient  susceptible  de  communiquer  la  mala- 
die :  j'y  reviendrai  dans  un  travail  ultérieur. 


(1)  Ubertragung  thierischer  Ausleekungstoff  auf  Menichen.  Prauss  med. 
Zeimny,  1834,  a.  46,47,  48,49,  p.  215,  210,  225. 
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Conclusions. 

En  somme,  qu'avons-nous  vu  dans  cette  étude? 

Nous  avons  vu  :  1*  des  analogies  cliniques  frappantes  entre 
me  maladie  humaine  et  une  maladie  contagieuse  des  animaux 
omestîques  ; 

2«  Des  faits,  dont  quelques-uns  sont  très  démonstratifs,  de 
ransmission  de  l'espèce  bovine  ou  ovine  à  l'espèce  humaine 
»ar  le  contact  direct,  par  le  lait  ; 

3*  Des  épizooties  et  des  épidémies  simultanées  et  à  marche 
parallèle  ; 

4<'  Un  cas  au  moins  de  production  de  fièvre  aphteuse  chez 
ine  chèvre  contaminée  par  des  enfants  atteints  de  stomatite 
iphteuse  ; 

5"  Une  expérience  décisive  dans  laquelle  la  stomatite  s'est 
léveloppée  trois  à  quatre  jours  après  l'usage  du  lait. 

Il  me  semble  que  pour  nier  la  contagion  et  même  la  mettre 
în  doute,  il  faudrait  un  robuste  scepticisme.  Elle  arrive  donc 
x)mme  argument  final  pour  édifier  la  théorie  que  nous  avons 
îmise  à  savoir  :  1"*  que  la  stomatite  aphteuse  de  l'homme  et 
a  cocotte  des  animaux  ne  constituent  qu'une  même  maladie; 
^°  que  cette  maladie  est  transmise  à  l'homme  par  les  animaux 
iomestiques. 

Nous  sommes  redevables  à  ces  derniers  d'une  substance 
le  première  importance  dans  l'alimentation:  du  lait;  la 
ïansmission  peut  se  faire  par  le  lait,  comme  tout  contribue  à 
e  démontrer  ;  ce  fait  comporte  des  conséquences  hygiéniques 
îu'il  est  facile  de  prévoir. 

Doit-on  se  dire  que  la  stomatite  aphteuse  n'est  pas  plus 
g^rave  que  l'herpès  des  lèvres  ?  Resterons*nous  dans  le  statu 
?uo,  et  tant  qu'il  n'est  pas  trop  désagréable  au  goût,  conti- 
nuerons-nous de  consommer  le  lait  de  vaches  atteintes  de 
(^cotte  ?  Cette  résignation  me  paraît  hasardeuse.  Dans  nos 
tableaux,  trois  cas  de  mort  ont  eu  lieu  à  la  suite  de  stoma- 
tites aphteuses  prises  probablement  par  le  lait. 

Un  chez  une  femme  adulte  par  gangrène  de  la  bouche. 


4dS  BJtmm  men^MMé 

Deux  par  déyeloppement  d'aphtes  dans  l'estomac  etTia- 
testin. 

Tous  les  ans  un  certain  nombre  d'enfants  meurent  (dans 
les  villes  surtout),  dans  les  mêmes  ooDditîonft» 

Les  raesuiw  reatridiTes  me  paraissent  toui  ioiifntetil 
ne  faudrail  ea  aiwin  cas  que  le  lait  dftTadies  atteintes  d0- 
cocotte  pût  être  livré  à  la  consommation  ;  la  m(me  interdis 
tion  deirrait  a^^^^^iiiiLer  à  la  crème  fit  au  fromage  Manc  Ifsi 
gueUee  meaniee  pouf  làit^on  arriver  à  ce  résuUat?  je  ne  sais, 
mais  il  me  semble  que  malgré  les  lacunes  de  notre  l^Iatioii 
actuelle,  il  aérait  posaUde  d'y  parvenir. 


REVUE  CRITIQUE 

—        I 

DB  LÀ  PMBUMOTOMIE, 

Par  a,  FOUBRB.T, 
luterne   des    hôpitaux. 

lUfiu  fuelaoenstatetiott  watomique  de  oolketîons  lî^w^ 
ou  de  W3^%  étrsagers  pulmonaires  ait  du  depuia  lengt^^^ 
faîie  lultre  la  pensée  d'aller,  sur  le  vivant,  donner  issue  i  ces 
produits»  U  y  a  eu,  pendant  longtemps,  de  solides  vmfi^ 
pour  faire  hésiter  la  main  du  chirurgien.  Jusqu'à  ce  fu«  ^ 
médecins  aient  en  leur  paesessi(»i  âea  mâ^bedee  d'inv9^' 
tîon  lew  permettaiat  4e  ireconnaitre  non  aml(»6û^t  l'eu^e&c^, 
maje  a^sei  le  f^e  app«):(iœatif  des  lésiena,  û  ne  pouvait  èb« 
question  d'inoieiur  le  poumon  ;  car,  après  som  în^isioQ,  i^ 
aurait  fallu  se  mettre  à  la  recherche  du  foyer.  J^w  quelques 
cas,  cei^ndant,  la  cJ»Me  a  p»  ^Hnm  tentée  sans  grande  chance 
d'insuccès.  A  Lyon,  à  la  ftn  du  siècle  dernier,  Pouteau  ayant 
déjà  pratiqué  plusieurs  ^^aapyômes,  eut  un  jour  rétonnement, 
en  incifiiant  la  pajroi  tboradlque  de  raumônier  du  grand  Hôtel- 
Dieu»  de  Toir  «  une  e^iiplosion  suJb^te  de  l'air  qui  éteignit  1) 
hwgie*  »  Il  y  avait  en  une  vomiqua  et  FQutE»u  €ô«iclttt  qu'il 
avait  incisé  le  poumon  ;  le  gaïf  était  peut-être  celui  d'un  pyo- 
pneumq^tbiorax.  Mais,  encourage  par  son  idée,  le  chirurgien 
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ayant  pl\h»  tard  à  soigner  un  de  «es  eoUègtiêfi,  Du&ôu,  très 
vmiaerpblahlemepit  atteint  d'abcès  du  poumon  à  la  suite  de 
trauBiatiame»  égalait  faire  l'incision  de  Porgane  et  vider  le 
pus.  Il  voulait  faire  la  pneumotomie,  insistait  ïâ^e  pout 
décider  son  malade  et,  dans  sa  relation,  laisse  percer  un 
peu  de  dépit  à  la  suite  du  refus  qu'il  éprouva*  ]lais>  à  vrai 
dire,  U  ne  faisait  pas  grande  différence  entre  rincision  de  la 
plèyr§  §1  la  pénétration  dans  le  poumon.  C'est  bien  la  première 
raieoa  qui»  pendant  longtemps,  a  empâché  de  parlwde  pneu^ 
mOt€NQ»iû,  Nous  trouvons,  à  Téti^suager,  des  exemples  analogues 
à  celui  de  Pouteau.  En  Angleterre,  en  ITdQ,  sir  Sdwa»â  Bar^ 
^y  {l\  de  Dublin,  ayant  incisé  un  abcès  plus  profond  <ïue  les 
côteei  wnsécutif  à  un  coup  d'épée  dont  le  trajet  cutané  avait 
cicatrisé  rapidement,  crut  lui  aussi  avoir  incisé  le  poumes,  et 
préooiiisa  la  guérison  des  tuberculeux  par  l'ouverture  de  leurs 
caverne  :  mais  il  ne  mit  pas  ses  conseils  à  exécution.  De 
méxne,  à  Goettiogue,  en  1793,  Qumprecht  (2),  dans  sa  thèse, 
OQtnseiUe  l'incision,  mais  il  confond  les  9bcè»  pulmonaires 
avec  r^:]^yèîn&.  Nous  pourrions  trouver  encore  d^utres 
ei(^[nple@  ;  mais  il  semble  que  la  témérité  des  chirurgiens 
venai4  ^  la  confusion,  inévitable  à  leur  4poqu«>  entre  les 
lésion^  paiio^ânaires  et  les  pleurales*  Quand  le  diagnostic 
devient  plus  pr^is,  Thésitation  arrive  et  Ton  craint  de  porter 
la  m^n  ^^r  un  parenebyme  aussi  délicat  qife  celui  du  pou^ 
mon  :  mais  rbésitatlou  n^est  pas  de  longue  durée.  En  iS45, 
J.  Hasting^  (3)  ouvre,  cbe9  ^wx  malades,  des  cavités  tuber- 
culeuses du  soiQgimat.  L*ua  d'eux  guérit,  mais  l'ajou^  une 
femm^  4e  25  ^ms^  ^r^caombê  14  jours  après,  des  progrès  de  la 
tuberculose* 

Lia  question  de  la  possibilité  de  faire  sansgiraad  danger  des 
opérations  sur  le  poumon  lui-^môme  ne  fut  pas  encoore  si  tât 
résolue*  Néanmoins,  les  obse^rvations  commencent  mainlenanli 


(1)  Treatise  on  a  consumption  of  the  Lungs.  Dublin,  1726,  p.  217. 
(S)  D«  pulffîonum  aboessu  osse  chimrgica  asseriendo. 
(3)  Pulmonary  consumption  «ucGSMfaUy  tb^tr^d  ^  WftpJliUia,  Lon^don, 
1845.  Notes. 
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à  être  nombreuses,  et  comme  nous  allons  nous  en  aerrir  dans 
le  courant  de  ce  travail,  nous  ne  cherchons  pas  à  les  énumé- 
rer  ici  dans  leur  ordre  chronologique,  ce  qui,  au  total,  a  pea 
d'importance. 

L'expérimentation  a  déjà  donné  ses  renseignements  dans  la 
question.  Elle  semble  encourager  non  seulement  la  pneumo- 
tomie,  mais  même  la  pneumectomie,  Block,  en  1882  ^à  00 
expériences),  Gluck,  1881  (20  cas  où  il  obtient  quelques  suc- 
cès)» Hans  Schmidt  (3  succès  sur  8j,  Marcus  (de  Yassi),  etc., 
ont  enlevé  à  des  animaux  des  portions  plus  ou  moins  grandes 
du  poumon,  quelquefois  tout  un  poumon.  Mosler,  Koch,  etc., 
ont  cautérisé  et  perforé  cet  organe  sans  grand  dommage  pour 
les  animaux  en  expérience.  Tous  les  expérimentateurs  arrivent 
à  conclure  que  l'opération  est  possible  et  semble  ne  pas  offrir 
de  graves  dangers.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  qu'il  ne 
s'agit  là  que  d'animaux  sains,  et  qu'il  ne  faut  pas  trdp  se  hâter 
de  tirer  des  conclusions  applicables  à  l'homme  malade.  C'est 
réellement  à  la  clinique  qu'il  faut  demander  la  réponse  au 
problème.  De  toutes  parts,  il  a  déjà  paru  des  travaux  sur  cette 
question,  et  nous  allons  nous  servir  des  principaux.  En  1885, 
à  Lyon,  Truc  a,  pour  la  première  fois  à  notre  connaissance, 
réuni  dans  le  même  travail  les  observations  connues.  Nous 
lui  ferons  de  larges  emprunts.  Depuis,  d'autres  revues  ont 
paru  sur  la  question,  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  La  der- 
nière est  celle  de  Rickmann  Godlee  (The  Lancet,  5  mars  1887). 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  tous  les  procédés  chi- 
rurgicaux proposés  pour  le  traitement  des  affections  pulmo- 
naires. Nous  laisserons  de  côté  la  pneumectomie  dont  les 
exemples  d'ailleurs  ne  sont  pas  encore  bien  nombreux.  Nous 
laisserons  également  de  côté  l'application  directe  des  subs- 
tances antiseptiques  par  injection,  soit  par  la  trachée  et  les 
bronches  (Horace  Green)  (1),  soit  à  travers  la  paroi  thoracique. 

L'objet  de  la  pneumotomie  n'est  pas  seulement  d'évacuer  un 
contenu  liquide  :  à  la  rigueur,  la  ponction  suffirait  à  remplir 


(1  ;  On  injectioDS  of  the  bronchial  tubes  and  tubercular  cavities  of  tbe 
lungs»  American  médical  Mousibly,  1855. 
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ce  but,  bien  qu'elle  puisse  être  quelquefois  insuffisante.  On 
cherche  aussi  par  Tincision  à  ouvrir  un  chemin  qui  permette 
d'aller  nettoyer  le  tissu  pulmonaire  malade,  le  modifier  même 
au  besoin  par  action  directe.  Nous  allons  donc  rapporter  suc- 
cessivement et  en  très  bref  résumé  les  observations  de  pneu- 
motomie  pour  abcès  pulmonaires,  kystes  hydatiques^  foyers 
gangreneux,  dilatations  bronchiques  et  cavernes  tuberculeuses. 
Nous  aurons  ensuite  à  chercher  les  enseignements  que  peuvent 
fournir  ces  observations  pour  nous  rendre  compte  de  Topéra- 
tion  en  elle-même  et  des  résultats  qu'elle  peut  donner. 

Abcès  pulmonaires.  —  Dans  les  relations  qui  suivent,  nous 
nous  occupons  peu  des  causes  de  l'abcès  pulmonaire.  Le  prin- 
cipal est  qu'il  y  avait  du  pus  dans  le  poumon.  Quelquefois  cet 
abcès  est  accompagné  de  pleurésie  :  ici  encore,  la  marche  de 
la  maladie  importe  peu.  Que  la  pleurésie  soit  primitive  ou 
secondaire,  son  origine  intéresse  beaucoup  moins  le  chirur- 
gien que  son  existence.  Les  adhérences  facilitent  beaucoup 
l'accomplissement  rigoureux  de  l'antisepsie,  et  d'autre  part, 
l'épanchement  permet,  comme  Rohden,  Ridgin  Teale,  etc., 
l'on  fait,  d'explorer  directement  avec  le  doigt  une  gfrande  sur- 
face du  poumon.  —  Pour  les  abcès,  on  fait  l'incision  au  bis- 
touri ou  au  thermocautère,  mais  quelquefois  le  trocart  peut 
suffire  :  les  procédés  sont  donc  très  variés.  Une  seule  fois,  dans 
le  cas  de  Queiss,  il  y  eut  une  hémorrhagie  pulmonaire.  Il 
fallut  faire  le  tamponnement,  et  l'on  se  rendit  assez  facilement 
maître  du  sang. 

Voici,  du  reste,  la  liste  d'un  certain  nombre  de  cas  avec 
quelques  renseignements. 

Rohden  (l)  ayant  fait  l'empyème  pour  une  pleuro-pneumo- 
nie  avec  épanchement  purulent,  fit  des  lavages  à  l'acide  saly- 
cilique  ;  puis,  quelques  jours  après,  mettant  le  doigt  dans  la 


(l)Rev.  Hayem^XXV,  p.  300. 

Pour  1m  indications  bibliographiques  que  nous  omettons,  nous  prions 
le  lecteur  de  se  reporter  ft  la  thèse  dejrrac,'  ou  A  son  mémoire  dans  la  Revue 
de  médecine,  1886. 

T.  160  30 
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plaie,  détermina  la  rupture  d'un  abcès  pulmonaire.  La  malade 
guérit. 

Billington  obtint  la  guérison  d'un  enfant  de  six  ans  atteint 
de  pleurésie  et  d'abcès  du  poumon.  Le  lavage  des  deux  cavités 
fut  démontré  indispensable,  et  n'aurait  pu  être  fait  sans  pneu- 
motomie. 

Sedgewick  ouvre  en  deux  fois  sur  5on  père  deux  abcès  pul- 
monaires et  le  guérit. 

Einne  trouve  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  à  la  suite  d'une 
pneumonie  aiguë  (56®  jour),  un  abcès  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal  gauche.  Il  le  ponctionne  au  bistouri  et 
obtient  la  guérison. 

Que%s9  ouvre  à  la  suite  d'une  pneumonie  un  abcès  pulmo- 
naire qui  a  envahi  Tépaule.  Il  est  obligé  de  faire  un  tampon- 
.  nement  contre  une  hénjorrhagie   pulmonaire.    Le    patient 
guérit. 

Pridgin  Tedle  (1),  sur  un  homme  de  54  ans  atteint  de  pleu- 
résie, fait  l'empyème,  puis  explore  le  poumon  avec  le  doigt, 
y  découvre  une  zone  pâteuse,  sans  élasticité,  ni  crépitation, 
et  ponctionne  alors  avec  un  gros  trocart.  Le  pus  était  fétide, 
gros  drain,  lavages  phéniqués.  La  guérison  fut  lente,  il  fallut 
Tattendre  neuf  mois,  mais  au  bout  d'un  anle  malade,  plein  de 
santé,  exerce  sa  profession  de-  «  soUicitor  ». 

Radek  incisa  sur  le  inême  sujet,  deux  abcès  pulmonaires, 
mais  l'intervention  était  tardive  et  le  malade  mourut. 

Broadbent  ouvrit  un  vaste  abcès  ;  la  situation  s'améKora, 
puis  vint  une  rechute  et  le  malade  mourut. 

Douglas  Powellei  LgelL  Homme  de  49  ans.  Pleuropneu- 
monie  droite,  diarrhée,  anorexie,  fièvre  hectique,  expectora- 
tion muco-purulente,  excavation,  incision.  La  toux  et  l'ex- 
pectoration cessent  complètement.  Mort  deux  mois  plus  tard 
de  pleuropneumonie  gauche. 

Pagne  (2).  Homme  de  33  ans.  Au  bout  de  quelques  mois 
d'une  maladie  insidieuse  à  forme  de  pleurésie,  présentait  les 

(1)  Revue  Higram,  XXV»  p.  298.  The  Lancet»  july  1884. 

(2)  The  Lancet,  aprii  1882,  p.  601. 
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symptômes  d'un  épanchement  à  la  base  gauche.  On  fait  une 
ponction  exploratrice  qui  donne  du  pus  :  pas  d'expectoration. 
Incision  au-dessus  de  la  septième  côte,  en  avant  de  la  ligne 
axillaire,  hémorrhagie  veineuse,  425^  grammes  de  pus.  Le 
doigt  introduit  dans  la  plaie  détruit  des  brides  considérées 
comme  des  adhérences  pleurales.  Grande  amélioration  de 
l'état  général,  expectoration  puriilente,  puis  reprise  de  fièvre 
et  mort  le  septième  jour.  A  l'autopsie,  symphyse  pleurale, 
l'incision  a  ouvert  une  cavité  large  et  irrégulière  dans  un 
poumon  en  hépatisation  grise.  L'autre  poumon  est  simplement 
congestionné. 

Godlee^BroadbentelRusseU{\),  Femme  de  44  ans.  Pleu- 
ropneumonie  droite,  vomîque,  œdème  de  la  paroi  thoracique 
antérieure,  souffle  tubaire.  Incision  au  septième  espace  dans  la 
ligne  mammaire  :  le  doigt  entre  dans  une  cavité  irrégulière- 
qui  semble  ne  pouvoir  être  autre  chose  que  le  poumon,  drain 
long  de  sept  centimètres.  Au  bout  de  quelques  jours,  pus  dans 
les  selles.  Guérison. 

Godlee  et  Bastion  {2).  Prêle  jeune  fille  de  19  ans.  Pneumonie 
arrivant  rapidement  à  la  formation  d'abcès  ou  de  gangrène, 
vomlque.  Deux  ponctions  exploratrices  sans  résultat,  une 
troisième  dans  Faisselle,  à  sept  centimètres  de  profondeur, 
rencontre  la  cavité.  Incision,  constatation  des  adhérences 
pleurales,  élargissement  du  trajet  du  trocart  avec  un  dilata- 
teur, issue  de  250  grammes  de  pus  :  le  doigt  introduit  ne  peut 
explorer  toute  la  partie  cavitaire,  gros  drain  par  lequel  l'air 
entre  et  sort  à  chaque  respiration.  Après  quelques  péripé- 
ties, guérison; 

Runébergi^,  pirofesseur  à  Helsingfors,  a  fait  récCTament  la 
pneumotoûiie  pour  abcès,  suite  de  pneumonie  et  a  guéri  son 
malade.  Il  fait  la  résection  costale  préalaMe  et  opère  le  pou- 
mon autherniocautère.  H  ne  fait  pas  de  lavage  antiseptiques 
le  dratnage  lui  suffit. 


(1)  The  Lancet,  1887,  march,  p.  513. 

(2)  Idem. 

(3)  The  Laaoet,  1887,  feb.,  p.  324. 
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&oc?/é6(l).Un  jeune  homme  de  17  ans,  ayant  englouti  un 
épi  de  graminée,  présente  de  lamatîté  au  milieu  du  poumon 
droit  et  de  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  de  la  fièvre  et 
une  expectoration  mucopurulente.  Incision  dans  le  sixième 
espace  :  le  doigt  entre  dans  une  cavité  à  paroi  friable  remplie 
de  pus  fétide  :  amélioration  ;  retour  de  la  fièvre.  Mort,  Autop- 
sie :  abcès  cérébral. 

En  résumé  quatorze  observations,  neuf  guérisons  et  cinq 
morts.  Sur  celles-ci,  il  faut  remarquer  que  la  mort  est  certai- 
nement indépendante  de  Topération  dans  le  cas  de  Radek  et 
peut-être  dans  celui  de  Godlee.  Dans  les  autres,  l'améliora- 
tion qui  s'est  produite  après  l'évacuation  du  pus,  semble  bien 
plaider  en  faveur  de  l'incision. 

Kystes  hj/datiqttes.  —  Ici  encore,  l'évacuation  du  contenu 
constitue  la  partie  importante  du  traitement.  De  plus,  le  pa. 
renchyme  pulmonaire  environnant  est  sain  ou  tout  au  moins 
indemne  de  toute  affection  pouvant  nuire  à  la  guérison  et,  le 
kyste  vidé,  le  poimion  peut  facilement  reprendre  son  volume. 
Là,  plus  qu'ailleurs,  peut-être,  une  action  violente  sur  le  pou- 
mon pour  arracher  le  kyste  serait  chose  dangereuse:  comment 
un  tissu  si  délicat  que  le  tissu  pulmonaire  supporterait-il  cette 
opération,  c'est  ce  que  nous  ne  savons  guère.  Mais  l'évacua- 
tion, à  elle  seule,  peut  conduii*e  à  l'expulsion  du  kyste  et  par 
conséquent  à  la  guérison  bien  suffisante.  J.  Davie  Thomas  (2), 
dans  un  mémoire  présenté  h  la  réunion  annuelle  de  la  Britùh 
médical  Association^  àCardiff,  a  apporté  sur  cette  question  des 
chiffres  intéressants.  Indépendamment  des  autres  considéra- 
tions, voici  ce  qu'il  dit  de  l'intervention  opératoire  :  il  a  réuni 
32  cas  de.pni^umptoii;4e,..2Ç  en  Australie,  dont  5  lui  sont  per- 
sonnels, 3  en  Angleterre,  2  en  France,  1  en  Allemagne  et  1 
en  Amérique.  Sur  ce  total  de  32,  il  trouve  27  guérisons  et 
ôjnorts.  Les  sujets  opérés,  13  du  sexe  masculin  et  19  du  sexe 
féminin,  étaient  de  tous  les  âges  :  2  au-dessous  de  10  ans  et  2 

(1)  The  Lancet,  1887,  april,  p.  609. 

(2)  Britishmed.  Joorn.,  oct.  1885,  p.  692. 
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entre  40  et  50  :  les  plus  nombreux  avaient  entre  20  et  30. 
Dans  les  24  cas  où  le  siège  du  kyste  est  énoncé,  il  y  a  19  pour 
le  poumon  droit  et  5  pour  le  gauche.  Mais  voici  où  se  trouve 
une  grosse  difficulté  pour  notre  enseignement  au  point  de  vue 
de  la  pneumotoinie.  Sur  ces  32  cas,  le  diagnostic  d'hydatide 
du  poumon  ne  s'imposait  que  19  fois  :  dans  4  cas,  le  kyste 
était  probablement  pleural  et  dans  les  9  derniers  de  siège  in- 
déterminé. Or,  nous  savons  qu'il  est  souvent  bien  difficile  de 
déterminer  le  siège  d'une  hydatide  et  nous  pouvons  nous  sou- 
venir à  ce  sujet  de  l'observation  rappelée  à  la  Société  de  chi- 
rurgie par  M.  Beclus  (juillet  86).  Une  jeune  fille  avait  dans  la 
poitrine  une  tumeur  reconnue  par  une  ponction  comme  un 
kyste  hydatique.  Peu  après  la  ponction,  surviennent  une  vo- 
mique,  puis  d'autres  accidents  qui  déterminent  le  chirurgien 
à  pratiquer  l'empyème.  N'ayant  obtenu  aucun  bon  résultat, 
M.  Reclus  résèque  la  douzième  côte  pour  aller  ouvrir  la  poche 
et  s'aperçoit  alors  que  celle-ci,  bien  qu'ayant  donné  une  vo- 
inique  et  bien  que  remontant  assez  haut,  siégeait  dans  le  pa- 
renchyme hépatique.  Nous  devons  donc  être  très  réservés 
dans  l'appréciation  des  cas  où  une  incision  thoracique  a  con- 
duit dans  une  hydatide.  Il  a  pu  arriver  comme  à  M.  Moutard- 
Martin  (1)  d'aller  ouvrir  un  kyste  hépatique  en  traversant  le 
parenchyme  pulmonaire,  sans  danger  d'ailleurs  pour  le 
malade. 

M.  Bouilly  (2)  avait  bien,  à  pénétrer  dans  le  poumon.  (Nous 
parlons  de  cette  observation  ici,  puisqu'elle  a  pour  sujet  une 
hydatide,  njiais.  nous  pourrions  aussi  la  considérer  comme 
celle  d'i^m  abcès  ou  d'une  cçivité  gangreneuse.)  Un  homme  de 
45  ans,  qui,  ea  1876,  avait  eu  une  vomique  consécutive  à  un 
kyste  hydatique  du  poumon,  avait  gardé  une  cavité  pulmo- 
naire suppurant  abondamment  et  répandant  une  odeur  infecte. 
Eîn  outre,  la  toux  et  l'aggravation  de  l'état  général  détermi- 
nè^rent  à  une  opération.  Celle-ci  fut  faite  en  1886,  dix  ans  après 
la  vomique  :  aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  le  tissu  pulmo- 

(i)  Soc,  chirurgie,  liS  juillet  1886.  Sem.  la^dicp,  1885,  p.  308. 
i2i  Soc.  chirargie,  21  juillet. X88Ô.  S^m.  méa.  1386,  p.  301. 
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naire  qu'il  falînt  îndseTsur  une  épaisseur  de  1  centimètre  ftx 
carniflé  et  donnât  lieu  à  une  hémorrhagie.  Celle-ci,  grave 
d'abord  parce  que  le  sang  avait  pénétré  dans  les  bronches,  fut 
facilement  arrêtée  par  le  tamponnement  de  la  cavité  avec  de 
la  gaze  iodoformée.  La  plaie  fut  laissée  béante  et  un  jîansement 
appliqué  au-dessus  de  la  poche.  Le  lendemain,  le  malade  avait 
une  légère  hémiplégie  droite  qui  disparut  rapidement.  Les 
quintes  de  toux  et  la  fétidité  ne  reparurent  pas,  et  dix-huit 
jours  après,  quand  l'observation  fut  publiée,  la  poche  était 
presque  fermée  et  le  malade  en  bon  état. 

n  nous  est  difficile  de  présenter  un  résumé  des  casdepneu- 
motomiepourhydatides.  Les32  cas  de  Davies  Tîiomas  ren- 
ferment probablement  ceux  que  nous  trouvons  en  Europe  sous 
tes  noms  de  Mosler,  Vogt,  Penger  et  HoUister.  Nous  pouvons 
leur  ajouter  le  cas  de  Bouilly  et  peut-être  celui  de  Moutard- 
Martin  et  nous  arrivons  à  un  total  de  34  cas,  sur  lequel  se 
comptent  29  guérisons  :  mais  nous  avons  vu  combien  les  dia- 
gnostics laissent  à  désirer.  Il  semble  cependant  que  la  pnfeu- 
motomie,  appliquée  au  traitement  dtes  hydatides,  doive  être 
considérée  comme  une  opération  presque  toujours  suivie  de 
succès  et  que  la  pénétration  des  instruments  àzns  xm  poumon 
presque  sain  ne  soit  pas  bien  dangereuse. 

Gangrène  pulmonaire.  —  11  n'en  est  pas  de  même  quand, 
au  lieu  de  la  pneumonie  interstitielle  environnant  les  hyda- 
tide?,  on  trouve  les  lésions  de  la  gangrène.  Ici,  le  but  de  l'opé- 
ration est  d'évacuer  les  portions  de  tiiSsu  devenues  dangereuses 
par  suite  de  leurs  transformations.  L'ouverture  du  poumon 
ne  peut  être  utile  que  dans  les  dàs  de  gangrène  cfrcdnscrîte; 
pour  une  gangrène  diffuse,  îl  faudrait  peut-être  la  ^inétimee- 
tomie,  mais  nous  avons  écarté  Tétude  de  cette  quedtlbii*.  Après 
Févacuation  des  portions  gangrenées,  on  peut  pén«er*à  modi- 
iier  les  tissus  contigus  restés  plu!s  bu  moîns'saîns.'ïiià  tcii- 
tative  a  été  faite  ef  notis'  àîlbns  lamentiottroi*  quelquefois. 

Bàcchini.  Homme  de  27  ans.  Pneumonie  gangreneuse,  dou- 
leur et  fluctuation  limitées.  Le  diaghostie  de  la  cause  de  la 
gangrène,   pneumonie  terminée  par  gangrène  ou  pleurésie 
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avec  gangrène  dn  poumon  en  surface,  n'est  pas  très  précis  r 
maïs,  peu  importe,  Hutervention  reste  la  même  :  ponction, 
incision,  drainage,  lavages,  et  dix  jours  après,  lagiiérison  est 
prochaine. 

Cayley  etOouM.  Pîlte  de  1^  ans.  Abcès  de  Tapophyse  mas- 
toïde,  pleurésie  gangreneuse,  ponction  avec  un  gros  trocart, 
gros  drafn  qui  n'arrive  pas  dans  la  cavité,  mais  le  contenu  ne 
tarfe  pas  à  se  frayer  un  chemin  jusqu'à  l^încision.  Guérison. 

JPençer,'  Homme  34  ans.  Pneumonie,  gangrène,  caverne 
sous-mammaire  droite.  Incision,  lavages  ramenant  des  lam- 
beaux sphacélés  :  au  bout  de  cinq  semaines,  guérison  immi- 
nente. 

jyHnkioafer.  Homme  63' ans.  Pluetuation  et  emphysème  sous 
la  clavicule  :  incision  et  drainage  de  la  paroi  thoracique.  Deux 
mois  et  demi  après,  nouvelle  et  large  intervtàntion  qui  mène 
sur  le  sommet  du  poumon  dont  on  enlève  deis  parties  spha-' 
celées  avec  le  doigt  et  le  manche  d'un  scalçel.  Amélioration 
rapide.  Qliérison.  ^^ 

Cayley  et  Lawscm.  Homme  44  ans.  Cilaverne  gangreneuse  au 
sommet  gauche.  Ponction,  incision,  drainage.  La  fétidité  dis- 
paraît et  la  fièvre  tombe  ;  maïs  le  malade,  auparavant  très 
prostré  et  très  émacié,  meurt  le  cinquième  jour. 

Solomcm  CJtarîes  Smith  (1),  Homme  de  66  ans.  Caverne  dû 
lobe  moyen  droit  à  Ist  suite  de  pneumonie.  Ponction  aspîra- 
trice  à  Tançle  de  l'omoplate  :  il  ne  sort  que  dé  ï'alr  fétiàe.  Sur' 
la  camile  conmie  guide,  incision,  puis  dilatation,  drainage, 
lavage  phéniqué  suivi  de  toux.  Amélioration,  puis  infection,  ' 
mort  au  neuvième  jour. 

Mosler,  Jeune  garçon.  Gangrène  avec  dilatation  bronchique 
putride.  Incision.  Cbntre-ouverture,  mort  par  septicémie, 

TF.  Koch.  Homme  de  24  ans.  Bronchite  putride.  Deux  fois 
des  ponctîonsiirtra-pulmonairesavèc  le  thermocautère  amènent 
récoulement  de  liquide  putride.  Amélioration  incomplète. 

Williams.  Pneumonie  chronique  double  et  excavation.  Inci- 
sion, issue  de  produits  gaiOgréneux,  drainage,  disrparition  de 

(1)  The  Laneet,  1880,  janvier,  p.  86. 
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la  fétidité,  de  la  toux  et  de  la  flëvre.  Le  onzième  jour  hémi- 
plégie et  mort  rapide.  Autopsie  :  abcès  cérébral  :  plusieurs 
cavernes,  la  plus  grande  drainée. 

Finny,  Homme  de  30  ans.  Pleurésie,  expectoration  fétide, 
caverne.  Une  ponction  exploratrice  sans  résultat  :  Une  seconde 
amène  quelques  gouttes  de  liquide  putride.  Amélioration, 
puis  emphysème  du  tissu  cellulaire,  gangrène  cutanée.  Mort 

Leyden,  Gangrène,  ponction,  incision,  lavs^es.  L'expecto- 
ration cesse,  la  plaie  laisse  écouler  beaucoup  de  pus.  Gué- 
rison. 

BuU.  Femme  de  23  ans.  Pleiu-ésie,  gangrène  pulmonaire, 
ponctions  :  la  ponction  reste  fistuleuse,  incision  et  lavages  : 
une  ou  deux  petites  hémoptysies  :  écoulement  facile.  Deux 
mois  après,  guérison  complète. 

Cayley  (1).  Pneumonie  bâtarde  aboutissant  à  la  formation 
d'une  cavité  de  la  base  du  poumon,  contenant  environ 
150  grammes  de  pus  et  quelques  lambeaux  de  poumon.  Inci- 
sion dans  le  neuvième  espace.  Mort  rapide  et  à  l'autopsie, 
tubercules  anciens  des  poumons. 

De  Beurmann  et  Prengrueher  (2),  Fille  de  12  ans.  Cavité 
considérable  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit.  Expecto- 
ration très  fétide.  Diagnostic  :  foyer  gangreneux  à  la  suite  de 
b^'oncho-pneumonie  ou  pleurésie  interlobaire  suppurée,  ou- 
verte dans  les  bronches.  Résection  cinquième  et  sixième  côtes, 
incision  en  T  au  thermocautère  à  travers  3  centimètres  de 
poumon,  gros  drain,  lavages  seulement  au  bout  de  quelques 
jours.  Guérison. 

Thiriar  (3).  Homme,  deux  hémoptysies  anciennes.  Pleu- 
résie, vomique,  ^fièvre.  Incision,  résection  de  quatre  côtes  : 
une  incision  profonde  avec  ,1e  thermocautère  dans  le  poumon 
arrive  dans  la  cavité,  lavages  au  sublimé  qui  ressortent  par  la 
bouche  :  constatation  des  microcoques  de  la  gangrène.  Gué- 
rison, état  général  excellent  et  embonpoint  au  bout  de  trois 
mois. 

:(!}  GliDieai  Soo.  TraiMÀetions,  mAïth,  1879. 

P)  Semaio«  médicale»  1886,  p.  415* 

(3)  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  Semaine  médicale,  ISSô,  j>.  561. , 
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Kingston  Fowïer.  Une  deut  tombée  dans  le  poumon  droit, 
détermine  des  phénomènes  cavitaires.  Pneumotomie  sans  ré- 
sultat pour  la  découverte  de  la  dent.  Amélioration,  mais  non 
guérison. 

Oodlee  et  Marshall  (1).  Homme  de  47  ans.  Dent  tombée  dans 
la  trachée.  Signes  cavitaires  au-dessous  de  la  pointe  de  To- . 
moplate  droite.  Ponction,  incision,  dilatation  de  l'incision 
pulmonaire  par  Marshall  en  1882,sans  résultat.En  février  1885, 
gros  râles  muqueux  aux  sommets,  signes  cavitaires  persis- 
tants. Résection  partielle  de  la  9'  côte,  grande  cavité,  drai- 
nage. Mort  en  avril.  ATautopsie,  deux  grandes  cavités;  une 
seulement  ouverte  :  le  corps  étranger  en  est  éloigné,  situé 
plus  haut  dans  une  bronche.  Lésions  tuberculeuses  du  cjecum. 
Gomme  certains  de  ces  cas  se  rapportent  probablement  à 
des  pleurésies  gangreneuses,  nous  pouvons  leur  réunir  le  cas 
du  professeur  D...  publié  par  Millard  (1).  Après  bien  des  pé- 
ripéties, on  se  décide  pour  rempyème  que  fait  Nélaton.  On 
évacue  un  liquide  putride  et  des  lambeaux  pulmonaires.  La 
guéridon  fut  complète.  Il  ne  s'agit  pas,  à  vraiment  parler,  de 
pneumotomie,  puisque  Finstrument  ne  porta  pas  sur  le  pou- 
mon; cependant,- on  fit  des  lavages  dans  le  parenchymç  pul- 
monaire lui-même,  qui  était  ulcéré. 

En  résumé,  dans  toutes  ces  observations  de  gangrènes  d'o- 
rigines très  diverses,  nous  trouvons,  sur  18  cas,  9  guérisons, 
2.  améliorations  et  7  morts.  Sur  ce  dernier  chiffre,  il  faut  re- 
naarquer  une  mort  par  abcès  cérébral.  La  pneumotomie  pa- 
laît  donc  rendre  des  services  pour  vider  les  cavernes  gangre- 
neuses, mais  ici  surtout,  il  faut  intervenir  au  moment  utile 
a^ant  que.  le  malade  soit  trop  fatigué  t  de  plus,  l'opération 
est  inutile  dans  certaines  formes  de  gg^ngrène  :  nous  revien- 
drons plus  loin  sur  ce  sujet. 

Bronchiectasies,  —  C'est  dans  le  cas  de  large  dil,ata,tion  ac- 
compagnée de  suppuration  que  la  pneumotomie  peut  être 
utile.  U  s'agit,  en  effet,  dans  ce  cas,  d'une  sorte  de  caverne 

(1)  The  Lancet,  april  1887,  p.  714. 
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dans  laquelle  séjournent  des  produits  de  sécrétion  rapide- 
ment nuisibles.  L'obligation  d'évacuet  rapidement  et  de  faire 
un  lavage  s'impose.  Nous  allons  en  rapporter  quelques  cas  : 
malheureusement,  le  diagnostic  est  quelquefois  chose  bien 
difficile  et  la  première  observation,  par  exemple,  piourrait 
peut-être  être  classée  avec  les  pleurésies  gangreneuses  que 
nous  avons  réunies  plus  haut. 

KaczorowsM.  Femme.  Dilatation  bronchique  ou  empyème 
avec  vomique.  Incision,  lavages  :  au  bout  de  quinze  jours,  la 
fièvre  tombe  et  la  guérison  est  presque  complète. 

Lauenstein,  Homme  37  ans.  Toux,  fièvre,  expectoration  pu- 
rulente. Plusieurs  ponctions  exploratrices.  Incision,  résection 
de  la  2*  côte.  Une  nouvelle  ponction  avec  un  trocart  aboutît 
à  une  cavité  pulmonaire,  on  y  met  un  drain.  On  fait  des  la- 
vages ;  deux  mois  après  le  malade  est  guéri; 

Wyllys  Andrews.  Homme  28  ans.  Amaigrissement  et  fai- 
blesse extrêmes,  expectoration  abondante.  Deux  ponctions 
exploratrices  sans  résultat  :  une  troisième  donne  du  pus.  In- 
cision, drain,  lavages  phéniqués,  grande  amélioration  :  îl 
persiste  une  fistule  qui  met  un  an  à  se  fermer.  Alors  la  santé 
est  complète  et  le  malade  a  gagné  beaucoup  d'embonpoint. 

Oodleeet  Williams  (1).  Homme  67  ans.  Petite  cavité  à  la 
base  du  poumon,  donnant,  par  jour,  plus  de  500  gr.  d'expec- 
toration depuis  plusieurs  mois.  Incision,  petite  cavité  ne 
pouvant  pas  contenir  plus  de  30  grammes.  L'expectoration 
maintenant  continue  un  peu,  mais  en  moins  de  six  semaines, 
là  situation  était  considérablement  améliorée. 

'Nous  avons  commencé  par  les  cas  heureux  :  les  suivants 
s6kit  beaucoup  plus  noimbreur,  mais  au  moins  aussi  intéres- 
sants à  cause  de  la  diversité  des  causes  de  mort. 

Bull.  Homme  25  ans.  Grande  caverne  bronchique  ;  incision 
thoracique,  plusieurs  ponctions  exploratrices  sans  résultat. 
Mort  au  bout  de  quelques  semaines. 

Pdyne.  Homme  2Sans.  Au  bout  de  quelques  iâ^ois  de  ma- 


(1)  The  Lancat,  march,  18S7,  p.  512.    Môd.  Chir.  Trans.,  vol.  ISXX, 
p.  317. 


womM  CRiTiQum  475 

ladie,  'madité  à  la  base  gauche,  paaotibn  exploratrice  qui 
donne  duipus.  lodsion  c[ui  aboutit  à  nxie  cavké  pulmanaire. 
I>rain.  fiiien^étre  passager.  Mort  en  quelcpies  jours. 

Sutton.  Homme  34  ans.  Depuis  quelques  année»,  aflPectioas 
pulmonaires  direrseB,  expectoration  horriblement  fétide* 
Ponction  exploratriee  donne  4u  pus  fétide^  IVmction  au  bis- 
touri, cathéter  de  Nélaton,  irrigations.  Mort  subite  alors  que 
le  malade  commençait  à  se  lever.  Autopsie  :  Taste  abcès  du 
lobe  supérieur  gauche. 

^t»  e^Jforf^aii/i.  Homme  32v  ans.  Malade  depuis  six  mais« 
Diagnostuc  :  plëuréaieet.  abcès  pulmonaire»  Deux  ponctions 
exploratrices  sans  résultat.:  ponction  au  trocart,  drain^  grande 
amélierMion,  puis  mort.  Autopsie  :  cavités  broBchiectasiqueS) 
abcès  osrâhraux* 

Koc^i  i^etmne  24  au&  Ictère .  et  expectoi^ion  fétide,  abon- 
dante^  Matité  à'  droite.  loacisionv  isaue  de  pus  :  puis  on  çn^ 
fonce  le  thetrmDcauière  prolandémiCDi  dana  le  poumon  et  on 
ouvre  une  caverne  qui  donne  1  litre,  de  pua  fétide.  L'expec* 
toraliCHi  disparatit,  mais  la  malade  tombe  en  coUapsus  et  la 
mort  arrhi^/en  7  jour&.  Â  Tautopsie^  lésions  multiples,  le 
trajiet  de  la  caqtérisatioiL  couvert  de.bourgeons  charnus. 

De^  €iinew!HiiB.  Homme  âû  ans.  Brcmchiectasie  latérale  in^ 
fi^ieure  droite^PematiauB  exploratrices,  dilatation  par  la  lar 
minaria,  lavages^  Dimânutian  de  l'expectoration  et  de  la  fé* 
tidité^  Mort  au  bout  de  deux,  nxois^par  inanition  maniaque. 

He  Céreimiiïe^  Dilataubion  brondiique  datapt  de  quatre  ana« 
M6me  traitement.  Disparition  de  la  fiétÂdité  :  le  pus  devient 
crémeux  :  la  dyspnée  djopainxifi  :  Tétat  général  s'améhoDé 
d'abord,  mais  la,  mort  aurvient  à  la  d*  semaine. 

Mtmeherp  {!).  Qangssteô  avec  bronchiectasie.  Incision,  t& 
section  costale;  pone<tioa  au  tfaermocaiiitère,  pas  de  lavage^ 
drainage.  Amélioration,  puis  nouvelle  poussée  de  gangrené^ 
septicémie  «t  mori« 

Sûiiy,BJj£t  douBS  caEB,  qnatxe  suocès  coiaplets.  Au  premier 

abord  la  focoportioni  paiatt  très  faible  et  il  est  vrai  que  Topi^ 

-•  ■  —  ■     •■  ■ - 1  ■    -  ..'-i^ 

(1)  The  Laneet,  12  fëv.  1887,  p.  834. 
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ration  ne  peut  toujours  réussir  :  mais,  dans  une  affectioii 
où  les  moyens  médicaux  sont  si  peu  efficaces,  il  est  utile 
d'avoir  à  sa  disposition  une  méthode  qui  mène  à  la  guérison 
dans  un  tiers  des  cas. 

.  Cavernes  tuberculetises.  —  Après  avoir  rapporté  les  cas  où 
l'effort  thérapeutique  est  seulement  d'évacuer  le  contenu 
d*une  cavité,  comme  dans  les  abcès,  nous  avons  réuni  les 
observations  où  l'évacuation  de  la  cavité  n'est  qu'une  partie 
de  rintervention  utile.  Dans  le  cas  de  bronchiectasie  et  de 
gangrène,  l'élimination  hors  du  poumon  des  portions  nécro- 
sées et  devenues  dangereuses  par  leur  putridité  facilite  la 
guérison,  mais  après  elle,  il  reste  rencore  à  évacuer  les  por- 
tions contiguês  du  parenchyme  .pulmonaire.  Les  uns 
laissent  faire  la  nature  :  d'autres  cherchent  à  lui  venir  en 
aide  par.  ces  lavages.  Ceux-ci,  faits  avec  des  substances  anti- 
septiques, ont  un  double  but,  achever  Tenlèvement  des  parties 
nécrosées  et  aussi  modifier,  purifier,  le  tissu  restant.  C'est  le 
même  but  que  Ton  a  poursuivi  dans  le  traitement  des  cavernes 
tuberculeuses  :  mais,  pour  elle,  il  y  a  quelques  difficultés  en 
plus.  L'infiltration  tuberculeuse  autour  des  cavernes  est 
difficile  à  atteindre  et  réussirait-on  dans  quelques  cas  à 
assainir  complètement  la  lésion  loôale  .qull  resterait  encore 
à  modifier  l'état  généi;al,  l'infection  tuberculeuse,  ou  tout  an 
moins,  à  prévenir  soit  l'éclosion  de  nouvelles  localisations, 
soit  l'aggravation  de  lésions  préexistantes.  La  question  est 
donc  ici  beaucoup  plus  complexe.  Il  nous  serait  difficile  de  la 
juger  :  il  faut  en  appeler  à  l'expérience  et  à  l'expérience 
longtemps  prolongée.  C'est  elle'  qui  décidera  entre  les  parti- 
sans de  l'incision  avec  lavages  modificateurs,  ceux  des  injec- 
tions intra-pulmonaires  et  les  partisans  d'une  opération  plus 
radicale  mais  en  apparence  plus  logique,  la  pneumeotomie. 
Gelle-ci  traite  le  poumon  comme  l'exciàion  traite  certaines 
tuberculoses  localisées,  de  la  peau  ou  du  testicule.  La  ques- 
tion appartient  à  de  plus  compétents  que  nous.  Voici  quelques 
observations  :  le  nombre  de  celles  qui  ont  été  déjà  publiées 
est  sans  doute  beaucoup  plus  grand,  mais  nous  n'avons  pu  en 
réunir  que  quelques-unes. 
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John  Hastings  (1),  en  1845|  âTâit  déjà  ouvert  d^ux  fois  des 
cavités  tuberculeuses.  Un  cas  fut  suivi  de  succès  :  l'autre, 
cel\ii  d'une  femme  de  25  ans,  déjà  arrivée  à  une  période 
avancée  dé  la  phthisie,  se  termina  par  la  mort  au  quator^ 
zième  jour. 

Mosler  et  Huter  (2).  Caverne  du  sommet  du  poumon.  Incision 
snr  le  bord  de  la  troisièime  côte  à  5,5  cent,  du  sternum  :  adhé* 
rences  pleurales  solides.  Injection  d'acide  phénique,  de 
permanganate  de  potassium  et  de  teinture  d'iode,  ou,  quand 
il  y  avait  un  peu  de  sang,  de  perchlorure  de  fer.  La  toux 
diminua  et  aussi  l'abondante  albuminerie  dont  souffrait  le 
patient,  mais  tous  ces  symptômes  revinrent  et  le  malade  mou* 
rut  au  bout  de  trois  mois. 

Nous  trouvons  dans  <  The  Lançet  »  que  Pepper  et  Beverly 
Robinson  (3)  ont  employé  et  préconisé  la  même  méthode  de 
lavages. 

Oodlee  et  Bastian  (4).  Sujet  tuberculeux.  Cavité  à  la  base  du 
poumon,  ponction  exploratrice  dans  le  huitième  espace, 
ramène  du  pus.  Plus  tard,  résection  de  la  huitième  côte,  cons- 
tatation d'adhérences  pleurales,  et  découverte  dans  le  poumon 
d'une  petite  cavité  admettant  le  doigt  et  longue  de  6  cent, 
environ,  se  dirigeant  en  dedans.  Amélioration.  Diminution 
considérable  de  l'expectoration  :  la  plaie  cicatrise,  le  côté  se 
rétracte,  mais,  au  bout  de  quelques  mois,  le  malade  s'affaiblit; 
il  devient  manifeste  qu'il  a  d'autres  lésions  tuberculeuses  et 
la  mort  arrive  quelques  mois  encore  plus  tard. 

De  Cérenville.  1"  Femme  de  40  ans.  Phthisie  avancée  avec 
grande  caverne  au  sommet  gauche.  Résection  de  la  troisième 
côte;  survie  d'une  quinzaine  de  jours. 

2?  Femme  de  15  ans.  Phthisie  avancée  :  induration  et  exca- 
vation du  lobe  supérieur  gauche.  Résection  des  deuxième  et 
troisième  côtes  :  on  passe  des  aiguilles  à  travers  la  plèvre 

(1)  Pulmonary  oonsumption  treated  by  Naphtha.  London,  1845. 

(2)  The  Lancet,  mars  1887,  p.  458.  —  Separatabdruck  aua  dêr  Berl.  KUn. 
Woch.,1873. 

(8)  New-Tork  med.  Ree.,  janv.  18, 1885. 
(4)  The  Lancet,  maroh  1887,  p.  512, 
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pour  assTirer  les  adhérences  si  dé^à  il  A'en  existe  pas.  Quatre 

jours  après,  on  cherdie  la  cavité  et  ou  n'en  trouve  qu'une 

petite.  L'opération  n'eut. que  peudlnfluence  sur  la  marche 

de  la  maladie.  Mort  trois  semaines  après  la  première  opéra- 

ration. 

S^"  Femme  de  25  aas.  Excavation  au  sommet  gamche.  Résec- 
tion des  deuxième  et  troisième  côtes  :  ouverture  d'une  lai^ 
caverne.  Grande  diminudou  do  la  toux  et  de  l'expectora- 
tion, rétraction  de  la, cavité.  Cinq  semaines  après  la  malade 
yivait. 

.  Il  nous  est  bien  dif&cile  de  conclure  à  la  suite  de  ces  obser- 
vations, cor  nous  no  croyons  pas  qu'elles  puissent  suffire  à 
établir  une  preuve  et  démontrer  l'inutilité  ou  les  avantages  de 
rintervention  opératoire  dans  le  cas  de  caverne  tuberculeuse. 
U  ressort  cependant  des  quelques  faits  précédents  que  le  drai- 
nage d'une  caverne  qui  parait  être  sans  effet  sur  la  marche 
ultérieure  de  la  tuberculose  relève  un  peu  l'état  général  du 
malade  au  moins  pour  quelques  jours.  Peut-être,  dans  quelques 
cas  de  lésions  restées  très  circonscrites,  ce  drainage  aidé  de  la 
rétraction  consécutive  à  la  résection  costale  arriverait-il  à 
produire  un  excellent  effet. 

Nous  aurions  peut-être  dû  réunir  à  la  fin  de  cette  énuméra- 
tion  les  quelques  cas  où  l'incision  du  poumon  avait  pour  but 
l'extraction  d'un  corps  étranger.  Mais  les  cas  que  nous  avons 
pu  recueillir  nous  ont  montré  que  l'on  ne  fait  pas  la  pneu- 
motomie  avant  que  le  corps  étranger  n'ait  déterminé  quelque 
lésion  pulmonaire  qui  révèle  son  siège.  Il  en  est  ainsi  dans 
les  observations  de  Kingston  Fowler,  de  Godlee  et  Marshall 
que  nous  avons  rapportées  plus  haut  et  dans  lesquelles  les 
dents  avalées  ont  été  cause  de  gangrène»  et  dans  une  autre  de 
Godjee  où  un  épi  semble  avoir  causé  un  simple  abcès. 

Apïès  avoir  rapidement  énumérè  les  obserrations^  Iirfcé- 
dentes,  il  nous  reste  à  en  chercher  !a  slgnificatîoiî.  La  pneu- 
motomie,  opération  nouvellement  mise  en  honneur  est-elle 
une  opération  réellement  utilç?  Quand  et  comment»  isenseigné 
par  les  faits  connus,  doit-on  la  jpratiquer? 
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A  yrai  dire,  on  pense  au  premier  abord  qu'il  ne  peut  exister 
de  coa);re-indications  à  la  pujeumotoniie.  Les  circonstances 
dans  lesquelles  on  ce  trouve  peuvent  rendre  l'opération  plus 
difficile,  plus  noiautieuse,  mais  on  peut  toujours  se  tenir  à  la 
hauteur  des  circonstances.  Peut-être  dans  le  cas  où  Topération 
a  été  inutile,  aurait-on  pu  prévoir  Tin^iecès,  mais  ce  n'est 
pas  là  une  véritable  ;  contre-indication.  Cette  prévision  peut 
faire  hésiter  le  chirurgien  ojais,  par  elle-même,  elle  ne  peut 
Tarrêter,  étant  rarement  assez  fermement  acquise  pour 
entraîner  la  conviction  absolue.  D'autre  part  nous  n'avons 
pas  rencontré  de  cas  où  la  pneunjotomie .  ait  fait  courir  au 
malade  de  plus  grands  dangers  que  sa  maladie  laissée  à  elle- 
même.  C'est,  du  moins,  ce  qu'il  nous  semble.  Cependant  une 
question  peut  se  poser  dont  la  réponse,  malheureusement,  ne 
peut  être  donnée.  Sur  les  quarante-six  premières  observations 
ci-dessus  mentiounées  avant  celles  des  cavernes  tubercu*- 
leuses  (nous  ne  comptons  pafi  les  trente-ddux  de  Davies  Tho- 
mas sur  lesquelles  les  détails  nous  manquent)  nous  trouvons 
que  trois  fois  la  mçrt  a  été  causée  par  abcès  cérébral  (Goldee, 
Williams,  Bin  et  Marshall)  et  une  fois  (Bouilly)  nous  voyons 
une  hémiplégie  passagère  et  nous  devons  ajouter  que  nous 
ne  sommes  pas  complètement  renseigné  sur  la  cause  de  la  mort 
dans  tous  les  cas.  Est-il  aussi  fréquent  de  voir  les  malades 
atteints  d'abcès  ou  de  gangrène  pulmonaire  mourir  d'abcès 
cérébral?  L'opération  en  elle-même  entre-t-elle  comme  fac- 
teur dans  la  détermination  de  ce  gpnre  de  mort?  Est-ce  par 
un  simple  hasard, que  l'opéré  de  Bouilly,  malade  depuis  dix 
ans,  a  eu  une  hémiplégie  le  lendemain  de  son  opération?  La 
question  est  pour  nous  sans  réponse.  Il  faudrait  pour  nous 
satisfaire  sous  ce  rapport  connaître  la  fréquence  de  la  mor- 
talité pî^r  abçè?  çére^îral  dans  la  gangrène  ou  les  abcès  pul- 
monaires et .  d'un  autre  côté  avoir  un  plus  grand  nombre 
d'ûbservatipns  de  pneumotomie,.  Çl  resterait  ensuite  à  expli- 
quer par  qi^elmécam^n^e.^ctHeUement  inponnu,  l'opération 
peut  avoir  cet  effet  éloigyié. 

Quoi  qu'il  en  eoit,  à  part  cette  restriction,  peut-^tre  hasar- 
dée^ la  pneumotomie  nous  paraît  ^vûirse^  indications.  Comme 
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nous  l'avons  déjà  dit,  elle  peut  être  employée  à  deux  fins. 
Quand  il  faut  évacuer  le  contenu  d'une  cavité,  qu'il  s'agisse 
de  pus  ou  de  liquide  kystique,  l'opération  est  fort  utile  et 
quelquefois  seule  utile.  Il  faut  en  effet  une  incision  ou  au 
moins  un  orifice  assez  large  pour  permettre  le  passage  des 
hydatides  ou  celui  d'un  drain  par  lequel  on  fera  des  lavages. 
Les  exemples  sont  assez  nombreux  où  Tincision  a  rendu  ser- 
vice. Dans  le  cas  du  professeur  D...,  rapporté  par  Millard,  le 
lavage  de  la  cavité  avec  le  siphon  de  M.  Potain  était  devenu 
insuffisant,  et  l'incision  amena  la  fin  de  tous  les  accidents. 
Pour  ces  cas,  donc,  de  simple  évacuation,  la  pneumotomie 
est  indiquée  et  seule  indiquée.  £n  est-il  bien  réellement  de 
même  quand  la  simple  évacuation  n*estpas  tout  le  traitement? 
Alors  la  suppuration  ou  l'exhalation  dont  les  parois  de  la  ca- 
vité sont  le  siège,  peuvent  bien  diminuer  après  rouverture  et 
le  drainage  de  la  caverne  :  celle-ci  peut  môme,  comme  noos 
l'avons  vu  dans  l'observation  de  Thiriar,  par  exemple,  arriver 
à  cicatrisation.  L'opération,  dans  ces  cas,  a  rendu  service. 
Malheureusement  ils  sont  peu  nombreux.  L'opération  en  elle- 
même  réussit,  la  plaie  cicatrise,  mais  le  malade  n'en  tire  pas 
grand  avantage,  quand  autour  de  la  cavité  se  trouve  un  pa- 
renchyme pulmonaire  malade,  dans  lequel  la  caverne  n'était 
qu'un  petit  accident.  C'est  là  ce  qui  arrive  dans  le  cas  de 
gangrène  soit  en  foyer,  soit  en  petites  zones  entourant  les 
dilatations  bronchiques  :  c'est  ce  qui  arrive  surtout  pour  les 
cavernes  tuberculeuses.  Il  s'agit  là  de  modifier  des  tissus  ma- 
lades sur  une  certaine  épaisseur.  Certains  partisans  de  la 
pneumotomie  trouvent  dans  l'opération  le  meilleur  moyen 
pour  aller  atteindre  ces  tissus  malades.  L'incision  permet 
d'aller  faire  des  lavages,  d'employer  une  médication  topique  : 
mais  il  faut  dire  aussi  que  les  lavages  sont  quelquefois  impos- 
sibles, certains  sujets  ne  pouvant  absolument  les  supporter. 
Il  faut  ajouter  encore  que  le  bénéfice  de  la  médication  topique 
est  bien  faible  quand  il  s'agit  de  tuberculose.  Ici  la  lésion  est 
trop  étendue  pour  être  atteinte  par  de  simples  lavages  de  la 
caverne  :  l'imprégnation  des  parois  par  la  substance  médica- 
menteuse reste  toujours  en  deçà  de  la  lésion,  témoins  les 
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abcès  froids.  Elle  arrive  peut-être  à  atteindre  la  limite  des 
portions  malades  dans  le  cas  de  bronchiectasies,  ce  qui  nous 
explique  les  quelques  cas  heureux  (Kaczorowsky,  Lauenstein, 
Wyllys  Andrews,  Godlee,  Williams). 

En  résumé,  nous  pouvons,  d'après  les  observations  réunies 
ici,  admettre  cette  opinion  que  la  pneumotomie  n'a  pas  de 
contre-indication  particulière  :  qu'elle  trouve  son  indication 
dans  les  cas  d'abcès  et  de  kystes,  peut-être  de  corps  étrangers; 
que  son  utilité  est  fort  restreinte  dans  les  cas  de  gangrène.  De 
plus,  les  observations  que  nous  avons  rapportées  ne  nous 
donnent  pas  tous  les  renseignements  nécessaires.  Elles  nous 
apprennent  qu'après  l'opération  Tincision  a  cicatrisé,  le  ma- 
lade moins  toussé,  moins  maigri,  mais  nous  laissent  souvent 
sans  indications  sur  la  santé  ultérieure.  C'est  surtout  en  vertu 
de  cette  considération  de  la  santé  que  nous  pouvons  dire  que, 
dans  le  cas  de  cavernes  tuberculeuses,  la  pneumotomie  a  été 
inutile,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  la  dire  dan- 
gereuse. 

Ceci  dit,  il  nous  reste  à  chercher  des  enseignements  sur 
l'opération  en  elle-même.  A  quelle  époque,  par  quelle  mé- 
thode, etc.,  etc.  ? 

L'époque  de  l'opération  peut  être  trop  tardive.  Si  l'on  attend 
trop,  la  lésion  peut  faire  des  progrès,  l'état  général  s'aggraver 
et  le  malade  ne  tirer  aucun  bénéfice  d'une  incision  qui  aurait 
pu  lui  être  utile,  comme  nous  venons  d'en  voir  de  nombreux 
exemples,  Gayley,  Lawson,  etc..  Comme  d'autre  part  on  ne 
peut  opérer  trop  tôt,  il  reste  qu'on  doit  inciser  dès  que  le 
diagnostic  est  fait.  Mais  celui-ci  est  délicat.  Il  ne  s'agit  pas 
nécessairement  d'un  diagnostic  fin  sur  la  cause  de  la  maladie. 
Il  est  moins  important  enefTet,  pour  le  succès,  de  savoir  que  la 
cavité  procède  d'une  pneumonie  aiguë  ou  d'une  bronchopneu- 
monie  que  d'être  assuré  de  son  siège,  de  son  volume  et  de  la 
nature  de  son  contenu.  Ces  considérations  prennent  alors  une 
grande  importance.  Tous  les  moyens  d'exploration  médicale 
doivent  alors  être  mis  en  usage  et  leurs  indications  soigneu- 
sement interprétées:  mais  nous  n'avons  pas  ici  à  les  rappeler. 
Pour  leur  venir  en  aide,  pour  contrôler  leurs  résultats,  on  peut 
T.  160.  31 
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employer  les  ponctions  aspiratrices  et  exploratrices.  On  est 
même  tenté  d'écrire  qu'on  doit  les  employer,  Leur  usage,  en 
effet,  est  peu  nuisible.  Elles  ne  sont  cependant  pas  toujours 
innocentes  :  nous  avons  vu,  dans  Tohservation  de  Pinny,  la 
gangrène  cutanée  survenir  après  une  ponction,  probablement 
par  contamination  du  tissu  cellulaire  au  retour  de  l'aiguille. 
Néanmoins  elles  rendent  de  si  grands  services  qu'on  doit  les 
employer.  Godiee  pense  même  qu'après  l'incision  thoracique 
elles  sont  préférables  à  Texploration  directe  avec  le  doigt. 
Après  avoir  avec  Douglas  Powell  fait  une  incision  pour  une 
cavité  dont  les  signes  physiques  affirmaient  l'existence  au 
sommet  du  poumon,  il  n'a  pu  la  rencontrer.  H  s'explique  son 
insuccès  en  pensant  que  la  poche  fuyait  devant  le  doigt,  ce 
qu'elle  n'aurait  pas  fait  devant  une  aiguille;  et  il  préconise  la 
ponction  exploratrice  qu'il  arrive  à  regarder  comme  indispen- 
sable pour  renseigner  sur  le  siège,  la  profondeur  et  le  contenu 
de  la  cavité,  but  de  l'opération.  Cette  ponction  servira  peut- 
être  encore  à  éclairer  un  autre  point  de  diagnostic,  lui  aussi 
fort  important,  l'existence  des  adhérences  pleurales.  Nous  ver- 
rons plus  bas  quelle  importance  les  différents  opérateurs  atta- 
chent à  trouver  une  plèvre  close.  La  ponction  avec  une  aiguille 
peut  fournir  quelques  renseignements  sur  ce  sujet,  mais  ce 
n'est  pas  là  chose  certaine,  rinstrument  pouvant  traverser 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre  non  adhérents  sans  laisser 
reconnaître  la  cavité  virtuelle  de  la  séreuse.  On  a  dit  que 
dans  le  cas  d'adhérences,  l'aiguille  n'oscillait  pas  sous  l'in- 
fluence des  mouvements  respiratoires,  tandis  que  le  glisse- 
ment des  deux  feuillets  d'une  plèvre  saine  la  fait  osciller  et 
renseigne  le  chirurgien.  Ces  ponctions  ont  toujours  été  fiaiitcs 
dans  les  cas  dont  nous  avons  eu  connaissance  avec  des  ins- 
truments creux,  aiguilles  de  Pravaz,  petit  trocart,  trocart  ordî-, 
naire.  L'aspiration  n'a  pas  toujours  été  employée  et,  de  fait, 
nous  pensons  qu'elle  n'est  indiquée  qu'avec  les  petites  aiguilles 
pour  augmenter  la  rapidité  du  passage  des  liquides  plus  ou 
moins  épais  à  travers  un  conduit  toujours  étroit. 

Le  diagnostic  étant  achevé,  il  ne  reste  plus  que  Topération 
en  elle-même.  Les  avis  deviennent  ici  fort  nombreux.  Chacun 
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a  ses  préférences,  ses  procédés  habituels.  Llncîsîon  est  tantôt 
courbe  à  concavité  supérieure  ou  inférieure,  plus  ou  moins 
longue,  en  V  (Bouilly),  en  L  retourné  (Thiriar),  en  T.  L'im- 
portance de  ce  petit  détail  vient  de  l'utilité  d'amener  du  jour  au 
fond  de  la  plaie  et  de  la  nécessité  de  pouvoir  y  opérer  sans 
trop  de  gène.  Suivant  chaque  sujet,  son  embonpoint  et  sur- 
tout suivant  le  siège  de  Tincision,  la  forme  pourra  varier.  Le 
siège  paraît  ne  pas  donner  lieu  à  de  grandes  divergences. 
Tous  les  opérateurs  cherchent  à  atteindre  par  le  plus  court 
chemin  pulmonaire,  Tendroit  le  plus  déclive  de  la  cavité  à 
opérer,  mais  quelques-uns  font  des  restrictions,  comme 
Penger  et  HoUister,  à  propos  des  sommets  des  poumons. 
Lauenstein,  Drinkwater,  cependant,  ont  attaqué  directement 
le  sommet  droit  et  de  Ceren ville  adopte  leur  opinion.  En 
arrière,  on  pourrait  peut-être  glisser  sous  l'omoplate.  Quant  t 
robstacle  causé  par  Pétroitesse  des  espaces  intercostaux,  il  ne 
doit  pas  faire  déplacer  le  lieu  de  l'incision,  car  on  peut  l'éviter 
par  la  résection  costale. 

La  question  de  la  résection  est  fort  importante.  Outre  la 
facilité  qu'elle  donne  à  l'opération,  il  est  incontestable 
qu'elle  vient  jouer  son  rôle  dans  la  guérison.  Très  vantée  par 
Truc  et  de  Cérenville,  elle  a  été  employée  à  notre  connais- 
sance 9  fois.  Dans  ce  nombre,  4  cas  où  les  malades  étaient 
tuberculeux  (Godlee  1,  de  Cérenville  3)  ont  été  peu  favorables, 
3  s'étant  terminés  par  la  mort  et  le  résultat  du  quatrième  nous 
manquant  :  mais  les  autres  cas  (Runeberg,  de  Beurmann, 
Godlee,  Thiriar,  Lauenstein)  ont  été  plus  heureux  et  là  sur  6, 
nous  ne  trouvons  qu'une  issue  fatale,  celle  du  malade  de 
Godlee.  Il  n'y  a  peut-être  là  qu'une  simple  coïncidence  :  les 
observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  le 
juger  :  mais  les  résultats  obtenus  semblent  encourager  la 
pratique  de  la  résection. 

Un  autre  point  qui  occupe  les  chirurgiens  est  celui  de  l'uti- 
lité des  adhérences  pleurales.  Tous  les  trouvent  utiles.  Quel- 
ques-uns, il  est  vi'ai,  ont  profité  de  l'intégrité  delà  plèvre  pour 
explorer  directement  le  poumon  avec  le  doigt.  (Rohden,  Prid- 
gin  Taie).  D'antres  cherchent  à  créer  les  adhérences  qui  man- 
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guent  et  opèrent  alors  en  deux  temps,  laissant  aux  deux  feuil- 
lets pleuraux  le  temps  de  se  sonder.  11  faut  quelquefois  peu  de 
chose  pour  amener  l'adhérence.  Qodlee  a  trouvé  des  adhé- 
rences, fragiles  il  est  vrai,  dans  une  plèvre  qu'il  avait  piquée, 
une  semaine  auparavant,  dans  une  ponction  exploratrice.  De 
Gérenville  propose  de  faire  des  sutures  aux  deux  feuillets  de 
la  plèvre  avant  l'incision.  Godlee  préfère  suturer  le  poumon 
aux  lèvres  de  la  plaie  thoracique.  Nous  avons  mentionné  ces 
petites  divergences,  mais  on  voit  qu'elles  se  réduisent  à  peu  de 
chose. 

On  retrouve  de  plus  grandes  différences  dans  le  choix  de 
rinstrument  qui  doit  ouvrir  le  poumon.  On  s'est  servi  du 
bistouri,  du  doigt,  de  la  spatule,  du  thermocautère,  du  trocart 
seul  ou  suivi  de  dilatation,  avec  une  pince  ou  de  la  laminaria. 
Les  indications  qui  ont  déterminé  le  choix  de  chaque  opéra- 
teur ont  été  certainement  différentes,  ayant  varié  suivant  les 
cas.  Deux  choses  sont  nécessaires  :  !•  produire  une  ouverture 
assez  large  pour  introduire  un  gros  drain,  ce  qui  fait  que  le 
trocart  suffit  rarement  à  lui  seul  ;  2®  ne  pas  déterminer  d'hé« 
morrhagie.  Celle-ci  est  relativement  rare  {2  cas,  Queiss, 
Bouilly)  et  s^arréte  facilement.  Le  thermocautère  a  l'inconvé- 
nient de  laisser  des  eschares  dont  l'élimination  peut  être 
longue,  mais  comme  souvent  les  parois  de  la  cavité  doivent, 
elles  aussi,  éliminer  des  tissus  nécrosés,  l'inconvénient  de  la 
longueur  de  la  cicatrisation  est  bien  léger. 

Après  l'incision,  tous  mettent  un  drain  gros  :  quelques-uns 
insistent  sur  sa  longueur  qui  doit  lui  permettre  d'aller  sûre- 
ment jusqu'au  milieu  même  de  la  cavité  et  ne  pas  laisser  son 
extrémité  dans  le  trajet  pulmonaire.  L'unanimité  n'existe  plus 
sur  la  question  des  lavages  antiseptiques.  Leur  utilité  n'est 
peut-être  pas  aussi  évidente  pour  tous  les  opérateurs,  mais 
surtout  leur  emploi  n*est  pas  aussi  aisé  que  s'il  s^agissait  de 
laver  un  abcès  du  tissu  cellulaire.  Us  paraissent  difflcilement 
supportés  par  les  malades,  et,  dans  toutes  les  observations  où 
ils  ont  été  employés,  nous  trouvons  que  le  premier  lavage  a 
déterminé  la  toux  et  quelquefois  même  des  quintes  de  toux 
^qui  ont  arrêté  toute  tentative  ultérieure.  Il  est  arrivé  aussi  que 
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le  malade  s'est  habitué  aux  injoctioas  et  qu'on  a  pu  les  conti- 
nuer. Quelquefois  aussi,  comme  dans  le  cas  de  Thiriar,  elles 
sont  bien  supportées  et  le  liquide  ressort  par  la  bouche.  Quant 
au  choix  des  antiseptiques,  uous  ne  pouvons  juger  cette  ques- 
tion ici  :  elle  varie  nécessairement  avec  les  habitudes  de 
chacun. 

Il  nous  resterait  à  parler  des  accidents  de  la  pneumotomie. 
ils  sont  peu  nombreux.  1"  hémorrhagie  dont  nous  avons  vu 
deux  cas  facilement  arrêtés  par  tamponnement  ;  2**  persistance 
d'une  fistule  pulmonaire  qui  toujours  arrive  à  cicatrisation. 
Nous  n'avons  pas  relevé  d'accident  dépendant  de  la  chlorofor- 
misation. 
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SYNCOPE   LOCALE   DBS    EXTRÉMITÉS    SUPERIEURES  A  LA  SUITE  D'UNB 
GOHMOTION  MEDULLAIRE.   DISPARITION  RAPIDE  DE  L* AFFECTION, 

Par  le  D'  A.  B.  Marfan. 

Il  existe  une  tendance,  tous  les  jours  plus  marquée,  à  considérer 
r affection  si  magistralement  décrite  par  M.  Raynaud  sous  le  nom 
^.'asphyxie  locale  des  extrémités^  comme  un  syndrome  dépendant  de 
divers  état  morbides,  plutôt  que  comme  une  maladie  une  dans  son 
principe.  Ainsi  i'impaludisme,  la  glycosurie,  la  néphrite,  l'artério- 
sclérose, les  affections  du  cœur  organiques  ou  fonctionnelles,  le 
rhumatisme,  tels  sont  les  principaux  états  protopathiques  que  Ton 
retrouve  à  rorigine  de  la  maladie  de  Raynaud.  Entre  ces  états  et  le 
syndrome  de  Raynaud,  le  système  nerveux  central  est  la  plupart  du 
temps  un  intermédiaire  obligé  et  les  causes  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  n'agissent  probablement  qu'en  modifiant  les  parties  de  Taxe 
spinal  qui  régissent  les  actions  vaso-motrices.  Ce  qui  nous  a  paru 
intéressant  dans  l'observation  que  nous  allons  relater,  c'est  d'abord 
que  l'intervention  du  système  nerveux  parait  avoir  été  primitive,  c'est 
qu'elle  n'a  pas  été  suscitée  par  un  état  morbide  antérieur  :  en  outre, 
la  modification  nerveuse  ayant  été  accidentelle  et  passagère,  le  trou- 
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ble  vaso-xBoteur  a  suivi  une  érolutioa  parallèto  ei  a  Aispara 
rapidement. 

Mme  X...,  âgée  de  89  ans,  est  une  personne  grande  et  maigre  qai, 
dans  sa  jeunesse,  a  été  considérée  comme  poitrinaire.  Mais  malgré 
ces  apparences,  elle  a  toujours  joui  d*ane  assez  bonne  santé.  Elle  est 
mariée  et  mère  de  deux  enfants  bien  portants.  Son  père  est  mort 
assez  vieux  d'une  affection  prostatique  :  sa  mère  vit  encore  et  présente 
les  signes  d'une  mjocardite  qui  est  sous  la  dëpendaiics  de  finvelstion 
séniie.  ParBiî  les  antécédests  personnete  de  natrs  malade,  oa  pent 
relever  les  points  suivants  :  elle  est  suîslte  à  das  nènalgies  erra- 
tiques; taat^t  alla  a  de  la  névralgie  faciale^  taft>t6t  de  la  néTnlgiie 
inlercoalale;  ea  18d2,  elle  a  eu  ime  névralgie  sciatiqua*  Mme  JL-  a 
habité  longtemps  un  pays  d'impaludisme;  aussi  les  médecins  qui  l'ont 
soignée,  lui  ont  administré  du  sulfate  de  quinine,  mais  ceci  sans  au- 
cun succès.  Nous  insistons,  en  passant  sur  ce  fait,  que  Mnse  X... 
n^est  pas  impaludique^  nous  Yeoons  de  signaler  Timpuissance  du 
sulfate  de  quinine.  Ajoutons  qu^elle  n*a  jamais  eu  d'accès  de  fièvre, 
que  sa  rate  n'est  pas  grosse  et  qu'Hic  n'a  jamais  présenté  un  phéno- 
mène quelconque  pouvant  se  rapporter  à  la  malaria.  Notre  malade  a 
toujours  été  bien  réglée;  dans  sa  jeunesse,  elle  n*a  pas  présenté  les 
signes  de  la  chloroael  Ella  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes*  Elle  a  eu 
une  légère  fièvre  typhoïde  an  18S3,  A  aucun  moment  de  sa  yie, 
Mme  X...  n'a  présenté  de  troubles  pouvant  faire  penser  à  l'hystérie. 

Le  15  mars  1887,  elle  glisse  en  descendant  un  escalier,  tombe  sur 
la  dos,  et  la  rachis  Yienl  frapper  sur  Tarôte  des  maxchea.  Elle  fit  un 
très  violent  effort  pour  se  retenir  à  la  rampa:  elle  crut  s'être  fait 
grand  mal  ;  mais  aUe  se  leva  sans  éprouver  de  douleurs  et  na  ressentit 
que  des  palpitatîona  cardiaques,  liées  k  la  frayeur  que  lui  avait  causée 
sa  chute. 

I^e  lendemain,  ses  règles  qu'aile  attendait  n'apparurent  pas  ;  néan- 
maixLSr  comme  elle  ne  souffrait  pas,^  elle  alla  au  bal  oii  elle  passa  une 
partie  de  la  nuit  ii  danser. 

Le  17  mars,  elle  sa  sentit  mal  à  l'aîse  et  éprouva  de  Yivea  dauleurs 
dans  les  deux  mains;  ces  douleurs  s'irradiaient  jusqa.*au  coude.  Quand 
la  naïade  saisissait  ua  ol^et,  ^e  B*avait  qu'une  sensation  taotile 
confuse,  il  lui  semblait  qu'elle  avait  Tonglée,  Cependant  la  sensibilité 
n'était  pas  absolument  abolie,  elle  était  simplement  obtuse^  En  rap- 
prochant ce  trouble  de  la  douleur,  on  peut  dire  qu'elle  avait  un  état 
Toisin  de  Vanuihéiie  douùaureu».  Les  doigts  sont  p&les»  exsangues  et 
catroidis.. 
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Lie  18  mars>  après  une  nuit  d'insomnie,  Tôtat  des  maios  est  le 
môme;  mais  il  est  aunrenu  des  douleurs  thoraciques  affectant  la 
forme  de  névralgies  intercostales  bilatérales;  presque  tous  les  espaces 
présentent  un  ou  plusieurs  des  points  douloureux  classiques;  c'est 
rers  le  troisième  et  le  quatrième  que  la  névralgie  est  le  plus  accusée. 
Il  existe  aussi  une  rachialgie  très  marquée  ;  la  pression  des  apo- 
physes épineuses  de  la  sixième  cervicale  à  la  onzième  dorsale  pro- 
voque des  douleurs  très  vives.  La  malade  se  sent  toute  meurtrie  et  à 
un  moment  de  la  journée,  elle  pâlit  et  a  une  défaillance  syncopale. 
Le  19  marSy  les  mains  sont  toujours  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes, le  contact  des  objets  donne  une  sensation  cotonneuse;  mais 
de  plus»  les  mains,  qui  sont  d'une  pâleur  mate  très  accusée,  se  sont 
gonflées,  un  (ndème  très  marqué  existe  à  la  face  dorsale  de  la  main  et 
des  doigts,  la  malade  ne  peut  plus  retirer  ses  bagues.  Les  douleurs 
rachidiennes  et  thoraciques  se  font  toujours  sentir. 

Le  20  mars^  les  règles  apparaissent,  très  peu  abondantes  ;  les  mains 
sont  dans  le  même  état,  mais  un  peu  moins  gonflées,  un  peu  moins 
douloureuses»  un  peu  moins  pâles  que  la  veille  ;  la  sensibilité  aussi 
est  moyis  obtuse. 

Le  22  mars,  le  gonflement  a  beaucoup  diminué,  la  douleur  est 
beaucoup  moins  vive. 

Le  23  mars,  tout  a  complètement  disparu,  sauf  les  douleurs  rachi- 
diennes et  thoraciques  qui  affectent  toujours  la  môme  forme.  Ces  dou- 
leurs, disons-le  tout  desuite,  ont  persisté  longtemps.  Ainsi  le  5  mai, 
la  malade  se  plaint  encore  de  quelques  douleurs  thoraciques  plus 
accusées  la  nuit  que  le  jour.  Au  mois  de  juin,  tout  était  rentré  dans 
l'état  normal* 

Pendant  toute  la  durée  de  son  affection,  MmeX...  a  eu  le  caractère 
irritable.  Les  divers  appareils  ont  été  examinés  successivement  et 
voici  ce  que  nous  avons  constaté  :  les  fonctions  digestives  sont  res- 
tées de  tout  point  excellentes,  l'estomac  n'est  pas  dilaté.  L'examen 
des  poumons,  du  cœur  et  des  vaisseaux  ne  révèle  aucune  altération. 
Les  urines  ne  présentent  rien  d'anormal  (ni  sucrei  ni  albumine). 
L'examen  du  rachis  au  point  de  vue  des  effets  du  traumatisme  était 
négatif,  pas  de  fractures  des  apophyses  épineuses,  pas  d'ecchymoses. 
Aucun  stigmate  d'hystérie. 

L'unique  traitement  a  consistée  faire,  dans  les  derniers  jours,  des 
badigeonnages  de  teinture  d'iode  sur  la  région  rachidienne. 

iZ^^ednoni. —Le  diagnostic  de  Taffection  présentée  par  notre  malade 
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ne  nous  paratt  pas  douteux,  il  8*agit  de  troubles  vaso-moteurs  repro- 
duisant la  forme  syncopale  de  la  maladie  de  Raynaud. 

La  cause  occasionnelle  n*est  pas  moins  nette  :  elle  réside  dans  la 
chute  sur  le  rachis  dont  nous  avons  parlé;  il  y  a  eu  certainement,  de 
par  le  fait  de  cette  chute,  commotion  de  la  moelle,  et  c'est  consécu- 
tivement à  ce  choc  que  les  troubles  vaso-moteurs  ont  évolué. 

Mais  nous  devons  nous  demander  si  ce  traumatisme  a  suffi  à  lui 
seul  pour  engendrer  la  maladie.  Ne  fallait-il  pas  que  le  terrain  fût 
préparé  par  un  état  protopathique? 

Dans  notre  cas,  on  ne  peut  incriminer  ni  la  glycoîsurie,  ni  la  né- 
phrite, ni  des  lésions  cardio-vasculaires,  ni  le  rhumatisme;  nous 
avons  écarté  Tiropaludisme  pour  des  raisons  exposées  plus  haut. 
Nous  avons  dit  qu'il  n'existait  chez  notre  malade  aucun  des  stigma- 
tes hystériques;  mais  on  constatait  un  état  nerveux  caractérisé 
surtout  par  des  névralgies  erratiques,  durant  depuis  assez  long- 
temps, état  nerveux  que  certains  auteurs  n'hésiteraient  peut-être 
pas  à  qualifier  d'irritation  spinale,  de  neurasthénie,  de  névralgie 
générale.  Dans  ce  cas,  le  choc  aurait  eu  comme  unique  effet  de 
mettre  en  activité  les  dispositions  neurasthénique^  de  la  malade;  et 
il  faudrait  rapprocher  notre  observation  des  faits  cités  par  Ârmain- 
gaud  et  classés  par  lui  sous  la  rubrique  d'Hrriïation  spinale  avec  pré- 
dominance  des  troubles  vaso-moteurs. 

Mais,  à  vrai  dire,  la  neurasthénie,  si  tant  est  qu'il  soit  nécessaire 
de  la  faire  entrer  en  jeu,  se  serait  accusée,  au  moins  avant  la  chute, 
par  bien  peu  de  symptômes.  D'autre  part,  si  on  considère  la  dispa- 
rition rapide  de  raffection,on  est  conduit  à  en  rapporter  presque 
exclusivement  la  genèse  à  une  cause  accidentelle  et  passagère.  Cette 
cause,  elle  nous  paraît  avoir  été  réalisée  par  là  commotion  médul- 
laire ;  et  c'est  à  celle-ci  qu'en  dernière  analyse,  nous  sommes  amenés 
à  faire  jouer  le  rôle  essentiel  dans  la  production  des  troubles  vaso- 
moteurs  présentés  par  notre  malade.    ' 
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Un  cas  de>  gangrène  cutanée  aigiie.àplaqne8  mnltlplea,  par  Doutbb- 
LEPOMT  {Viertelj.  f.  Derm.  und  Syph.  1886),  —  Voici  un  cas  remar- 
quable de  gangrôoe  primitive  de  la  peau  à  ^déterminatioDS  multiples, 
chez  un  sujet  sain,  non  prédisposé  en  apparence.  Les  caractères  ana- 
tomiques  de  la  maladie  ont  permis  à  Fauteur  de  la  rapprocher  du 
zona  gangreneux  récidivant;  il  admet  que,  dans  ce  fait,  révolution 
est  trop  rapide  pour  laisser  aux  vésicules  le  temps  de  se  produire  à 
l'extérieur. 

Une  fille  de  21  ans,  s*étant  blessée  au  pouce  gauche,  voit  apparaître 
une  plaque  gangreneuse  au  voisinage  de  la  petite  plaie  ;  puis  d'autres 
plaques  se  montrent  successivement  à  i'avant-bras. gauche,  au  bras, 
à  l'épaule  du  môme  côté,  au  dos,  à  la  poitrine  et  à  Tabdomep,  et 
enfin  à  la  face.  Chaque ppu^fées'accon^ pagne  d'un  accjès  de  fièvre,  )a 
peau  rougit  et  se  couvrç  d'une  tache  grisâtre  semée  de  points  jaunes; 
puis  la  plaque  s'entoure  d'une,  aréole  rouge^  tandis  que  sa  coloration 
passe  au  jaune  verdâtre;  l'eschare  se  constitue  enfin  sans  intéressé 
les  tissu  s  sous-cutanés.  La  gangrène  reste  donc  superficielle.  L'eschare 
tombe  et  la  cicatrisation  s'effectue  assez  rapidement. 

Le  traitement  consiste  en  application  de  compresses  imbibéas 
d'une  solution  de  sublimé  à  1  0/0  ;  l'aiiteur  constatera  bonne  ip- 
fluencQ  de  cette  médication  qui  favorise  la  chute  des  esohares  et  la 
formation  de  cicatrices  lisses,  tandis  que  les  premières  cicatrices, 
celles  qui  s'étsâent  faites  avant  l'emploi  du  sublimé,  avaient  une  ten- 
dance à  former  des  chéloîdes.  Cette  constatation  ne  doit-elle  pas.no^ii^ 
conduire  à  admettre  ici  un  élément  parasitaire  et  infectieux,  dont  la 
porte  d'entrée  serait  la  blessure  du  pouce  et  que  détruirait  le  su- 
blimé? 

L'auteur  a  pratiqué  avec  soin  l'examen  histologique  des  plaques 
excisées.  Il  a  vu  l'irritation  du  derme  s'accompagner  de  la  formation 
de  vacuoles  dans  les  cellules  du  réseau  de  Malpighi  qui  perdaient 
leur  noyau.  Ces  vacuoles,  en  se  réunissant,  grâce  à  la  fonte'  des 
cellules,  constituaient  de  petites  cavités.  Ce  processus  représentait 
donc  aux  yeux  de  l'auteur  la  genèse  de  vésicules  microscopiques  il  est 
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vrai,  mais  assez  nettement  caractérisées  poar  établir  leur  parenté  ayec 
celles  de  Fherpès  zoster  gangreneux. 

L.  Galuaad. 

Denz  formes  d'endométrite  du  corps,  par  L6hlkin  (Berlin,  KUn. 
Woch,  n"*  23,  1880).  ^  L'aateur  décrit  rendométrite  exfoliatrice  et 
rhyperplasique. 

La  première  de  ces  yariétés  a  été  dénommée  à  tort  dysménorrhée 
membraneuse,  car  )«  dysménorrhée  peut  faire  défirat,  tandis  que  !t 
desquamation  de  la  muqueuse  oonstttiie  le  phénomène  important. 

Bile  se  combine  sonrent  avec  d'autres  accidents  (fhndone,  iniam- 
nattons  cfaroniqnes)  de  Tntéras  ou  de  ses  annexes  qifil  faut  combattre 
énergiquement  si  Ton  Tent  obtenir  des  résultats  complets  et  fdéfi- 
nififs.  L'abrasion  de  laj  muquense  et  lés  injections  intra-ntârines  ne 
réassissent  pas  tooîoars* 

La  seconde  variété,  rhyperplasique  ou  fongueuse,  se  révèle  sortoat 
par  des  hémorrhagiêB,  qui,  surrenant  yers  ia  quarantième  année, 
sont  d'abord  mensaelles  puis  échappent  à  toute  dtsdpline  otpeayest 
durer  des  semaines. 

Gomme  causes,  Tauteur  inroque  la  persistance  des  coBgestkms  ée 
la  muqueuse  à  la  suite  des  règles,  le  retour  de  finyolution  utériM 
après  l'accouchement,  et  surtout  rarortement  ;  11  cite  de  pins  les 
corps  fibreux,  les  myomes  utérins,  les  déviations  utérines  (rétro- 
liexions)>  les  ovarites  chroniques. 

Très  importante  est  ici  ia  question  du  traitement.  Les  fongosités 
de  rendométrite  doivent  être  abrasées  an  moyen  de  la  curette  tras- 
ehante,  qui  combat  fort  bien  les  hémorrhagîes  si  Ton  a  soin  d'agir 
rapidement  et  d'après  les  règles  de  Tantisepsie.  L'auteur  se  dispense 
en  général  d'effèctaer  la  dilatation  préalable  de  la  cavité  ;  et  après  le 
curage  il  conseille  de  s'abstenir  des  injections  de  perohlonire  de  for. 
Les  malades  doivent  rester  au  lit  trois  jours  au  moins  après  Fopéit- 

L.  Gâfxum>. 

Les  rhabdomyomes  du  cœur, par  Kolisko  {Wim,  med.  Jahrb.^i^.  135, 
1887),  —  Le  myome  skiocellolaire  ou  rhabdomyome  de  Zeuker,  est 
une  production  infiniment  raie.  Rokitanaky  et  Billroth  ont  décrit  dans 
le  testicule  des  tumeurs  congénitales  formées  de  fibres  striées,  mais 
c*est  au  cœur  qu'elles  semblent  appartenir  en  propre.  Et  encore  oe 
sont-elles  admises  par  certains  hi^tologistes  qu'avec  d'extrême» 
réserves* 
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Dans  les  trois  faits  de  Reeklinghausen,  Virchow  et  Hlava»  la  quali- 
fication de  myome  cayerneux  congénital  du  cœur  parait  justifiée,  si 
l'on  s^en  rapporte  à  la  description  de  ces  auteurs.  Ce  sont  jusqu^ici 
Les  seules  observations  irréprochables.  On  peut  leur  comparer  une 
tumeur  décrite  par  Kantzow  et  Virchow  sous  le  nom  de  myome  cori' 
génital,  probablement  typhilitique^  du  cœur  (il  s'agit  là  sans  doute  de 
gommes  miliaires)  et  une  induration  caverneuse  spéciale  du  muscle 
cardiaque  décrite  par  Skrzeczka. 

La  catégorie  des  rhabdomyomes  vrais  du  cœur  ne  contient  donc 
iusquMci  que  trois  spécimens  authentiques.  Eolisko  ronrichit  d'une 
quatrième  observation  :  il  s^agit  encore  là  d^une  tumeur  congénitale 
et  caverneuse. 

L*autear  a  cru  trouver  dans  Tétude  embryologique  du  eérar  Texplî- 
cation  de  cet  état  caverneux.  Sur  un  embryon  humain  de  quatre 
semaines,  il  a  constaté,  en  certains  points  de  la  paroi  cardiaque,  un 
système  de  lacunes  limitées  par  les  cellules  musculaires  et  leurs  pro- 
longements, sans  revêtement  endothèlial,  sans  contenu  spédfal; 
mêmes  résultats  sur  deux  autres  embryons  humains,  sur  des  embryons 
de  lapins  et  de  cobayes.  Le  myome  reproduirait  donc  ces  particu- 
larités. 

Voici  le  cas  de  Fauteur  : 

Un  garçon  de  2  mois  meurt  subitement  A  Tautopeleon  ne  constate 
qu'un  léger  degré  de  congestion  pulmonaire  et  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  etsous-péricardiaques. 

En  examinant  la  face  interne  du  ventricule  droit,  on  trouve  au- 
dessous  d'une  des  valvules  de  Tartôre  pulmonaire,  deux  petites  ex- 
croissances charnues,  bosselées,  de  couleur  pâle,  comparables  à  des 
grains  de  chônevis.  Une  tumeur  plus  volumineuse  existe  au  niveau  de 
l'insertion  de  cette  même  valvule»  soulève  l'endocarde  et  pénètre  entre 
les  feuillets  de  la  valvule  ;  au  niveau  de  sa  base  elle  a  un  diamètre  de 
3  millimètres.  Dans  l'épaisseur  du  ventricule  droit  est  une  autre  pro- 
duction analogue  mais  plus  importante,  longue  de  8  millimètres. 
Elle  n'arrive  pas  comme  les  autres  au  contact  de  Fendocarde,  mais 
se  montre  seulement  sur  des  coupes.  Enfin  la  cloison  interventricu- 
laire  contient  plusieurs  petits  nodules.  Rien  dans  le  cœur  gauche. 

Ces  tumeurs  ae  distinguent,  parleur  pâleur»  des  tissus  environnants. 
Examinées  à  on  faible  grossissement,  elles  présentent  une  multitude 
de  petites  cavités  qui  ne  contiennent  pas  de  sang  et  dont  les  parois 
n'ont  pas  d'endothélium.  En  réalité  les  travées  qui  circonscrivent  les 
lacunes  sont  en  continuité  avec  le  tissu  musculaire  du  cœur.  Elles 
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sont  formées  de  cellules  plates,  Tolumineuses,  contenant  nn  gros 
noyau,  pourvues  de  prolongements  et  présentant  à  un  fort  grossisse- 
ment une  striation  transversale  manifeste.  Ce  sont  donc  de  véritables 
cellules  musculaires  striées.  Les  travées  sont  parcourues  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux.  Ceux-ci  n*ont  pas  assez  d'importance  pour 
qu'on  puisse  considérer  les  tumeurs  comme  des  néo-formations  yasco- 
laires  avec  tissu  musculaire  surajouté.  C'est  bien  l'élément  musculaire 
strié  qui  domine  :  aussi  Tauteur  n'hésite-t-il  pas  à  considérer  ces 
nodules  comme  des  rhabdomyomes  caverneux. 

L.  Galliard. 

Leï  lésions  yertébrales  ches  les  atajdqnes,  par  Krônio  (Soc.  di 
méd,  tut.  de  Berlin,  6  déc.  1886).  —  La  fragilité  du  squelette,  dans 
Tataxie  locomotrice,  est  un  fait  bien  connu,  mais  les  fractures  spon- 
tanées des  os  courts  n'ont  guère  été  observées  jusqu*ici.  Pour  ce  qui 
concerne  la  colonne  vertébrale,  il  faut  faire  la  part  des  altérations 
articulaires  en  môme  temps  que  des  désordres  osseux  admis  par 
l'auteur. 

Dans  les  faits  qu'on  va  lire  l'examen  anatomique  serait  indispen- 
sable pour  préciser  les  caractères  des  lésions;  il  y  a  là  cependant 
des  notions  cliniques  fort  dignes  d'intérêt  : 

L  —  Un  employé  des  postes,  âgé  de  54  ans,  éprouve  depuis  vingt 
ans  des  douleurs  qu'on  peut  attribuer  à  l'ataxie;  depuis  six  ans  il  a 
des  troubles  de  la  sensibilité,  des  élancements  caractéristiques,  etc. 
Or  en  1880  il  a  commencé  à  s'apercevoir  d'une  sorte  de  chevauche-  1 
ment  des  vertèbres  dorsales  et  à  percevoir  même  tdes  craquements  I 
osseux;  il  se  rappelle  que  trois  ans  avant  cette  époque,  en  1877,  il 
avait  éprouvé,  en  soulevant  un  sac  de  la  poste,  une  vive  souffrance 
au  niveau  du  dos,  mais  sans  avoir  été  forcé  d'interrompre  pour  cela 
son  travail. 

En  1882  (cinq  ans  aprèâ  l'accident),  forcé  de  traverser  rapidement 
la  chaussée  pour  éviter  une  voiture;  il  eut  la  sensation  d'un  coin  péné- 
trant dans  l'abdomen  et  dut  se  renverser  en  arrière  en  écartant  les 
jambes  pour  éviter  une  chute. 

Depuis  cette  époque  le  malade  a  une  tendance  à  tomber  en  avant; 
dans  la  marche  et  la  station'  debout  il  est  chancelant.  On  le  voit 
penché  en  avant;  Tabdomen  est  raccourci,  le  thorax  est  dévié  en 
avant,  en  bas  et  à  gauche.  Cyphose  delà  colonne  lombaire  et  lordose 
du  segment  inférieur  delà  colonne  dorsale  avec  inclinaison  à  gauche. 
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Il  y  a  ceriamement  chez  cetataxique  une  lésioa  qui  paraît  porier  sur 
la  dernière  vertèbre  lombaire. 

II.  —  Roulier  de  52  ans,  ataxique  depuis  vingt- deux  ans  :  four- 
millements, douleurs  fulgurantes,  troubles  de  Téquilibre,  démarche 
spéciale.  En  1883,  transportant  une  caisse  très  lourde,  il  fit  un  faux 

^pas  et  ressentit  une  vive  douleur  à  la  région  lombaire  ;  il  put  cepen- 
dant remonter  sur  sa  voiture  et  reprendre  son  travail  après  un  seul 
jour  d'interruption.  Mais  depuis  cet  accident  il  eut  souvent  une  sen- 
sation bizarre  de  dislocation  des  vei^tèbres  et  du  sacrum. 

Le  sujet  est  incliné  en  avant  et  à  gauche.  On  constate  une  saillie 
notable  de  Tapophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  et 
au-dessus,  une  dépression  qui  atteint  la  neuvième  dorsale.  Entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  lombaire,  on  trouve  une  masse  dure  qui 
parait  être  un  fragment  d'axe  vertébral  déplacé. 

III.  —  A  ces  deux  observations  l'auteur  ajoute  le  fait  d'un  ataxique 
qui  parait  s*étre  fracturé  la  cinquième  lombaire  en  faisant  un  simple 
faux  pas  dans  un  escalier. 

Remarquons  que  les  trois  lésions  vertébrales  (fractures  spontanées 
très  acceptables]  siégeaient  au  bas  de  la  colonne  lombaire. 

L.  Galliard. 

Paramyotonie  oongénitale  et  héréditaire,  par  ëulbhboro  (Neuro^ 
Centraihlatt,  n"*  12,  1886.)  —  Sous  le  nom  de  paramyotonie,  Tauteur 
décrit  une  affection  congénitale,  qui  se  transmet  dans  les  familles  à 
plusieurs  générations  successives,  et  qui  se  caractérise  de  la  façon 
suivante  :  Sous  Tinfluence  du  froid,  les  muscles  se  contracturent, 
deviennent  rigides,  jusqu'au  moment  où  la  chaleur  vient  faire  cesser 
le  phénomène.  La  contracture  des  muselés  du  visage,  par  exemple, 
se  produit  dès  que  le  sujet  entre  dans  une  chambre  mal  chauffée  ou 
subit  l'influence  du  froid  humide  ;  pour  les  mains,  le  contact  de  la 
table  de  bois  sur  laquelle  on  s'appuie  pour  écrire  suffit  à  déterminer 
la  rigidité.  Et  celle-ci  disparaît  dès  que  le  sujet  a  plongé  les  bras 
dans  l'eau  chaude  ou  même  dès  qu'il  a  bu  un  verre  de  liquide  chaud. 
Si  le  spasme  n'est  pas  enrayé  par  ce  procédé  très  simple,  il  peut  être 
suivi  de  la  paralysie  du  segment  du  membre  intéressé  :  le  fait  s'ob- 
serve surtout  aux  membres  inférieurs. 

Le  phénomène  est  en  général  symétrique,  mais  il  n'y  a  pas  à  cet 
égard  de  règle  absolue* 

Pas  de  trouble  de  la  sensibilité.  Pas  de  désordre  des  réflexes  cuta- 
nés ou  teodineux.  L'absence  d'exagératien  de  rexcitabilité  mécanique 
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des  mnsclos,  de  leur  eoniractilité  électrique  oa  faradique  est  impor* 
tante  à  constater,  parce  qu*elle  permet  de  distinguer  la  paramyotonie 
congénitale  d'Ealenburg  de  la  maladie  de  ThomaeD,  où  les  réactions 
musculaires  sont  exagérées.  Maia  surtout  on  se  rappellera  que,  dans 
la  maladie  de  Thomseni  les  contractures  ne  sunriennent  qa*à  Tocca- 
sion  des  mouvements  Tolontaires,  tandis  qu*ici  c'est  le  froid  qui  joue 
le  principal  rôle. 

Les  deux  affections  sont  héréditaires.  Eulenbnrg  a  pu  siÛFre  celle 
qu'il  décrit  dans  six  générations  :  c'est  une  Romsine  qui,  en  épou- 
sant un  des  ancètrest  a  importé  la  maladie  dans  la  famille. 

L'auteur  croit  pouvoir  invoquer  l'existence  d'une  névrose  réflexe 
vaso-motrice,  portant  sur  Tappareil  circulatoire  des  muscles  volon- 
taires. 

L.  GUluabo. 


PATHOLOGIE    CHIRURGICALE. 

Papillome  villenz  de  la  vessie,  opéré  par  la  cystotomie  sus-pu- 
bienne. —  Guérison  par  le  D*"  de  Paoli.  —  ÇBollettino  délie  cHniche  ai 
Milano,  15  mars  1887,  n»  3,  page  101.)—  Marguerite  Clari,  de  Turin, 
âgée  de  47  ans,  n'a  jamais  été  malade  jusqu'à  Tàge  de  40  ans.  A  ce 
moment-là  eile  eut  quelques  troubles  dans  ses  époques,  les  besoins 
d'uriner  se  firent  fréquents  et  douloureux.;  l'urine  présentait  du  mu- 
cus et  du  sang.  Ces  troubles  disparurent  et  se  présentèrent  de  ^nou- 
veau à  différentes  reprises.  Mais  dans  ces  derniers  temps  ils  forent 
constants  et  l'urine  était  toujours  sanguinoloite  ;  sept  jours  avant 
d*entrer  à  rhôpital,  elle  fut  prise  de  douleurs  bien  vives  au  bas- ventre, 
l'urine  se  présentait  noirâtre  avec  des  gros  grumeaux  de  sang.  Les 
douleurs  se  firent  sentir  ensuite  dans  le  bassin  et  aux  reins,  et  de  la 
dysurie  se  déclara.  C'est  alors  qu'elle  entra  à  Tbôpital  le  20  juil* 
let  1886. 

Bile  paraissait  deconstiUition  médiocre,  très  anémique,  esses  grasse, 
la  vessie,  très  distendue,  formait  une  grosse  tumeur  ronde  et  poussait 
en  arrière  la. partie  antérieure  du  vagin  ainsi  que  le  eol  utérin.  Par 
le  catéthérisme  il  s'écoula  une  grande  quantité  d'urine  sanguinolents 
et  beaucoup  de  grumeaux.  La  malade  fut  immédiatement  bien  soula- 
gée. On  fit  dans  la  journée  deux  lavages  de  la  vessie  avec  une  solution 
boriquée. 

Les  souffrances  diminuèrent  les  loors  suivantSi  l'urine  fut  toujouis 
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sangBiioUnta  Après  lesiojoctioasdaas  iMderoiôrescoBtnieUonadeU 
vessie  il  sortait  du  sangpur.  Arexamen  du  liquida  qui  avait  serfi  a« 
lavage,OD  trouvait  beaucoup  de  lloconsrouges  d'apparenoegélatineusey 
et  qui  étaient  blao  différeats  des  grumeaux  sanguina  Au  microscope» 
plusieurs  de  ces  flocons  présentaient  un  amas  de  cellules  de  forme  ei 
de  £prandeur  différentes  plongées  dans  une  substance  interceliulaire  à 
l'apparence  âAemeot  granuleuse.  D'autres  étaient  formées  de  petites 
fibres  minces  et  de  quelques  corpuscules  de  tissu  conjonctiL  L'urina» 
à  réaction  acide,  présentait  beaucoup  de  cristaux  d'acide  urique,  dos 
globules  rouges,  des  cellules  d'épithélium  vésical  et  des  globules  de 
pus.  Pas  de  cylindres  des  reins.  Après  avoir  vidé  la  vessie,  on  ne  trou- 
vait plus  de  tumeur  à  la  région  hypogastrique.  Par  le  toucher  vagi* 
nale,  rien  d'anormal  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Le  diagnostic  fui 
tumeur  vil leuse  de  la  vessie.  Avant  de  commencer  Topération,  M.  de 
Paoli  voulut  connaître  exactement  le  siège  et  retendue  de  la  tumeur» 
Après  avoir  chloroformé  la  malade,  il  dilata  lentement  Turèthre  avec 
les  dilatateurs  utérins  de  Fritscb  et  il  put  faire  entrer  son  doigt  en 
vessie.  En  s*aidant  de  la  pression  sur  Thypogastre  il  put»  dans  la  par^ 
tie  la  plus  élevée  de  Torgane,  constater  la  présence  d'une  tumeur  d-ua 
tissu  mou,  mobile,  qui  fuyait  devant  le  doigt,  et  dont  il  n'était  pas 
possible  de  préciser  rin&ertlon  ni  les  Limites.  Pour  l'extraire  complè- 
tement, ne  pouvant  se  servir  ni  de  couteau  ni  de  pinces,  il  se  décida 
à  pratiquer  la  taille  hypogastrique. 

Il  introduisit  d'abord  dans  le  rectum  le  ballon   de  PetersefL,  et  il 
fit  ensuite  une  injection  d'eau  boriquée  dans  la  vessie  afin  d'en  obte- 
nir la  distension.  Ce  but  ne  fut  pas  entièrement  atteint,  parce  que 
une  partie  de  l'injection  sortit  par  l'urôthre  dilaté.  Après  ripcisiion 
des  parois  abdominales,  on  trouva  la  face  antérieure  de  la  vessie  qui, 
quoique  asses  élevée»  était  tapissée  du  péritoine.  Des  adhérences 
assez  Certes  existaient  entre  le  péritoine  et  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  du  pubis.  Avec  beaucoup  de  précautions  on  put  détacher  le 
péritoine,  le  soulever,  et  mettre  à  découvert  une  partie  de  la  fuce 
aotérieure  de  la  vessie,  qui  fut  ensuite  incisée.  L'incision  fut  faite 
verticale  et  longue  de  trois  centimètres.  Les  bords  furent  saisis  p^jr 
des  pinces  à  T  et  écartés  ensuite<r  On  put  voir  alors  un  amas  flottant 
de  tissu  blanchâtre  et  filamenteux,  qui  put  être  détaché  facilement  en 
frottant  sur  la  paroi  vésicale  avec  une  petite  éponge  montée  sur  une 
pince.  Li^  cavité  de  la  vessie,  bien  éclairée  à  la  lumière  artificielle  par 
un  miroir  réflecteur,  fut  bien  nettoyée  et  on  put  voir  tout  à  fait  en 
baut  des  saillies  charnues  saignantes  qui  furent  enlevées  par  une 
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cttitlère  tranchante;  les  points*  d'insertion  furent  ensuite  cautérisés 
aveo  le  thermocautère  dePaquelîn.  L'hômorrhagîe  fut  assez  abondante; 
des  tampons  imbibés  de  perchlorare  de  fer  furent  laissés  en  place 
pendant  quelque  temps.  On  fit  ensuite  la  suture  des  deux  tiers  supé- 
rieurs de  la  plaie  de  la  vessie.  Dans  le  tiers  inférieur  qui  s'enfonçait 
derrière  la  symphyse  du  pubis,  on  introduisit  un  gros  drain.  La  suture 
de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  de  la  peau  fut  faite  ensuite;  la 
partie  inférieure  fut  laissée  ouverte,  et  dans  la  cavité  qui  en  résultait 
on  mit  de  la  gaze  au  sublimé.  Un  cathéter  fut  laissé  en  permanence 
en  vessie. 

Dans  Taprès-midi,  Tétat  général  delà  malade  était  bon  ;  pas  de 
douleurs  au  ventre,  pas  de  vomissements,  84  pulsations,  respiration 
30,  température  37o.  L'urine  sortait  bien  par  le  cathéter. 

19  matin.  On  fit  le  pansement,  Turine  sortait  bien  par  la  sonde 
ainsi  que  par  le  drain  ;  pas  de  tuméfaction  des  bords  de  la  plaie,  pas 
de  douleurs  au  ventre,  pas  de  fièvre. 

Au  soir,  la  malade  était  un  peu  fatiguée,  peu  de  fièvre,  temp.  38.3. 
'  Le  23.  Les  nausées  des  premiers  jours  ont  disparu.  La  malade 
commence  à  se  nourrir.  L*urine  est  assez  claire,  mais  laisse  encore 
un  peu  de  dépôt  de  filaments  muqueux. 

Le  30.  La  malade  est  dans  de  très  bonnes  conditions  générales.  La 
plaie  présente  de  bons  bourgeons.  L'urine  sort  spontanément.  On 
retire  le  drain. 

4  septembre.  L'urine  sort  encore  un  peu  par  la  plaie.  La  malade  a 
un  peu  de  fièvre  et  a  des  vomissements.  La  température  du  matin 
est  de  38^3  et  au  soir  de  38^.6. 

Le  5.  Température  au  matin  38»  ;  le  soir  38^.6.  On  cautérise  la 
plaie  avec  du  nitrate  d'argent. 

Le  6.  Pas  de  fièvre.  La  plaie  se  cicatrise.  L'urine  est  fétide,  alca- 
line, présente  un  peu  de  sang.  Lavages  avec  une  solution  boriquée 
froide. 

Le  11.  Urine  limpide  et  normale.  La  malade  a  quitté  l'hOpital. 
L'urine  est  toujours  limpide.  Pas  de  souffrances  du  tout.  Elle  a  bonne 
mine.  Les  forces  reviennent. 

On  a  reçu  dernièrement  de  ses  nouvelles.  La  guérison  continue  à 
être  parfaite. 

Le  néoplasme  examiné  sur  place  avait  l'apparence  d'une  tumear 
villeuse  à  prolongements  longs  et  minces  qui  se  ramifiaient,  et  flot- 
taient dans  la  cavité  de  la  vessie.  Les  attaches  sur  la  muqueuse  étaient 
nombreuses,  et  ne  paraissaient  pas  bien  profondes.  En  raison  de  la 
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fragilité,  il  ne  fut  pas  possible  de  retirer  la  tumeur  tout  entière, 
mais  en  plusieurs  morceaux  qui,  tous  réunis^  formaient  une  masse 
assez  considérable. 

Voici  Pexamen  histologique  fait  par  M.  Martinotti,  prosecteur  d'ana- 
tomie  du  Musée  Riberé  : 

c  La  tumeur  est  formée  par  des  viilosités  longues  de  plusieurs  cen- 
timètres. On  trouve  dans  chaque  villosité  des  vaisseaux  sanguins 
assez  dilatés,  à  parois  bien  minces,  et  placés  vers  la  partie  centrale. 
Chaque  villosité  est  recouverte  par  des  cellules  se  détachant  facile- 
ment des  papilles,  et  nagent  ensuite  dans  le  liquide  où  se  trouve  le 
tissu  soumis  à  Texamen.  Entre  la  couche  épithéliale  et  les  vaisseaux 
centraux,  se  trouve  si  peu  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  qu*à  un  pre- 
mier examen  on  croirait  ces  viilosités  formées  seulement  de  vaisseaux 
recouverts  de  cellules  épithéliales. 

«  Il  s'agirait  donc  de  papillome  simple,  parce  que,  àPexamen,  on  n*a 
pas  trouvé  de  prolifération  épithéliale  atypique  qui  pourrait  faire 
penser  à  Texistence  de  tumeur  de  mauvaise  nature.  » 

Le  D''  dePaoli  fait  suivre  cet  te  observation  de  quelques  considérations 
sur  le  diagnostic,  sur  la  nature,  Tétendue,  sur  le  point  d'insertio» 
de  la  tumeur,  ainsi  que  sur  Popération  à  laquelle  il  eut  recours. 

D»  D*Angona. 
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ACADÉMIE    DE  MÉDECINE 

Applications  thérapeutiques  de  rantipyrine.  •—  SoUicitatioa  expérimentale 
des  phéaomènes  émotifs  chez  les  hypnotisés.  — -  Traitement  des  cirrhoses 
du  foie.  —  Epidémie  de  suette  miliaire. 

Séances  du  23  aaâi  et  du  6  septembre.  —  Ces  deux  séances  ont  été 
remplies  par  une  communication  très  importante  de  M.  Germain  Sée 
sur  les  diverses  applications  thérapeutiques  de  Tantipyrine.  Les  effets 
analgésiques  de  cette  substance  avaient  été  déjà  signalés  antérieu- 
rement, eomme  en  témoignent  les  travaux  de  MM.  Lépine,  Huchard, 
Hénoque,  Arduin,  Bouchard,  etc.,  pour  ne  citer  que  des  noms  fran- 
çais. A  son  tour  M.  Germain  Sée  communique  à  TAcadémie  les  ré- 
T.  160.  82 
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soltftis  qu*il  «n  a  obtenus  tant  i  l'hôpital  que  dans  sa  pratique  pir- 
tiealîére,  résaltats  si  merreilleux  qu^il  se  croit  autorisé  à  proclamer 
Tantipyrine  le  remède  par  exeellence  des  douleurs  ou  de  la  douleur, 
le  plus  puissant  modérateur  de  Texcitabilité  du  système  cérébro- 
spinal et  du  cœur,  le  premier  médicament  inhibitoire  en  date  et  es 
fait. 

Il  Ta  employée  avec  succès  dans  les  maux  de  tête  de  diverses  na- 
tures, céphalées  de  fatigue  cérébrale,  céphalées  directes  de  croissance, 
céphalées  cardiaques,  céphalées  oculaires  dernièrement  étudiées  par 
MM.  Perrin  et  Jaral;  dans  les  troubles  caractéristiques  de  la  mi- 
graine qu^l  considère  comme  une  maladie  autonome,  très  sourent 
héréditaire,  mais  indépendante  des  vices  de  nutrition  générale  de 
réconomie  et  sans  rapport  défini  arec  Mes  organes  digestifs  ;  dans 
les  névralgies  faciales  ;  dans  les  rhumatismes  articulaires  on  Tanti- 
pyrine  doit  être  préférée  au  salicylate,  quand  il  n'y  a  pas  de  fièvre  et 
surtout  si  le  cœur  est  tombé  dans  un  état  d'asthénie,  ou  s'il  présente 
une  débilitation  antérieure,  un  trouble  de  compensation  par  suite  de 
lésions  valvulaires  anciennes  ;  dans  les  formes  du  rhumatisme  chro- 
nique qu'il  regarde  plutôt  comme  une  arthrite  chronique  sèche  on 
avec  épanchement  synovial  ou  noueuse;  dans  la  goutte  chroDique 
comme  dans  ses  paroxysmes  ;  dans  les  douleurs  lombaires,  dorso- 
costales,  seiatiques  ;  dans  les  névrites  des  ataxiques  où,  contraire- 
ment à  MM.  Lepine  et  Dujardin-Beaumetz,  il  préfère  l'antipyrine  à 
l'antifibrine;  dans  les  névrites  du  zona  ;  dans  les  névrites  diabétiques; 
dans  les  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  gastro-intestinales,  uté- 
rines (dysménorrhées  membraneuses);  enfin  dans  les  douleurs  en 
points  de  côté  cardiaques,  dans  les  anémies  douloureuses  du  cœur  et 
l'angine  de  poitrine.  Voilà  bien  des  indications.  L'antipyrine  cepen- 
dant  a  échoué  dans  la  chorée,  bien  que  ce  soit  une  manifestation 
rhumatismale,  ainsi  que  dans  Tépilepsie  et  les  convulsions. 

M.  Germain  Sée  l'a  administrée  à  llntérieur,  depuis  un  gramme 
jusqu'à  5  grammes  par  jour;  il  y  ajoute  quelquefois  des  injectioDS 
hypodermiques,  de  une  à  trois  par  jour  à  la  dose  de  90  centigrammes 
par  seringue.  La  solution  dont  il  se  sert  est  composée  avec  50 
centigrammes  d'antipyripQ  pour  1  gr.  50  centigrammes  d'eau;  si  on 
veut  agir  plus  énergiquement  on  ^^joute  0  gr.  015  milligrammes  de 
cocaïne  à  chaque  seringue  Pravaz»  contenant  parties  égales  d'eau  et 
d'antipiyrine. 

-^  Communication  de  M.  le.  D'  Tholozan  sur  les  apparitions  et  las 
disparitions  brusques  des  épidémies  et  du  choléra  en  particulier. 
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I^'autoor  a  réoni  avec  une  éruditioa  et  uns  compÀtaoce  auxquellaa 
t»Qt  le  monde  rend  bommaga  tous  l^s  £aiU  en  apparence  exception- 
xkels  qu*il  a  pu  rencontrer  depuis  les  premiers  aiècks  de  notre  ère 
Jusqu'à  noB  jours^  dans  les  pays  les  plus  dirers.  Il  a  tenu  à  les  cou* 
sanrer  intacia  et  \çb  a  cités  textuellement  avec  toutes  les  indications 
l>ibliogfaphiques  youluea,  afin  que  les  travailleurs  qui  viendront 
après  lui  poissent  facilement  les  retrouver  et  pour  leur  fournir  un 
tableau  de  la  science  plus  complet  et  plus  conforme  à  la  vérité- 

Séance  du  30  aeâl*  -^  M.  Luys  communique  à  TAcadémie  les  résultats 
des  recherches  quil  poursuit  depuis  quelque  temps  et  qui  ont  pour 
objet  la  possibilité  de  aoUiciter  expérimentalement  chei  les  sujets  en 
état  d*hypnotîsme,  des  émotions  variées  de.  joie,  de  tristesse,  de  ter* 
renr,  etc.,  sans  que  Tindividu  endormi  en  ait  la  moindre  conscience, 
«t  sans  qu'au  réveil  il  en  conserve  le  souvenir;  et  cela,  par  l'action 
de  certaines  substances  tenues  à  distance.  Ce  sont  les  recherches  de 
MM.  Bnrot  et  Bourru,  de  Bochefort,  qu'il  se  propose  de  confirmer» 

L*auteur  part  de  cette  donnée  que  les  phénomènes  émotifs,  dont 
Tensemble  constitue  Témotivitô,.  sont  caractérisés  par  les  réactions 
fatales  et  automatiques  de  notre seasorium,  en  présence  d'une  impres- 
sion extérieure  qni  suscite  rébraulement  de  ses  réseaux»  Si  ces  phé- 
nomènes sont,  ainsi  que  rerpôrience  le  prouve»  parfaitement  iso-* 
labiés,  c^est  qu'ils  trouvent,  dans  La  constitution  même  du  substratum 
organique  qui  les  met  en  jeu,  des  territoires  spéciaux  du  cerveau  et 
une  véritable  localisation  corticale  nettement  définie. 

A  Tétat  normal  ce  sont  les  marnes  régions  émotives  qui,  sous  le 
nom  d'exmodtoses  variées,  en  dehors  de  notre  volonté,  entrent  eu 
ërétîsme.  Mous  ne  pouvons  pas  ne  pas  subir  les  oboca  incessants  qui 
nous  impressionnent,  et  nous  sommes  soumis»  pins  ou  moins,  à  cette 
aveugledomination  des  régions  émotives  de  notre  fier  in  térieurquia*im- 
poaentle  jour  comme  la  nuit,  à  tous  ies  moments  de  notre  existence. 

Or,  ehez  les  aojels  hypnotisés,  eep  mêmes  régions  émotives  do*- 
viennent  susceptibles  d'être  isolées  et  séllioitées  à  part,  comme,  dans 
fun  antre  domaine  de  la  physiologie,  on  étudie  dhine  façon  indépen- 
dante les  fondions  de  la  sensibilité  daaa  les  uerfe  snnsitifs  et  les  lone- 
tioDs  de  la  motricité  dans  les  nerfs  moteur».  Il  devient  donc  possible, 
h  Taide  d'expériences,  de  développer  chez  l'individu  hypnotisé  les 
ééparftementa  divers  de.  son  émotivilé^'de  faire  vkiper  aUernativemeat 
les  notes  gaies  et  tristes  de  son  être,  de  faire  sqpparattre  les  émotions 
ée  la  joie,  du  plaisir,  etc.,  ai  tante  «eltn  gammai  dea^preasions 
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mimiques  se  développe  à  froid,  comme  un  processus  réflexe,  sans  la 
moindre  participation  dn  sujet  qui,  à  son  réveil»  n'en  conserve  nul 
souvenir.  MM.  Bourru  et  Burot  ont  constaté  que  chez  les  sujets  en 
état  d'hypnotisme  il  se  développe,  par  le  fait  de  la  disjonction  des 
associations  nerveuses,  un  état  d^hyperesthésie  tel»  qu'ils  deviennent 
impressionnables  en  présence  de  certaines  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses,  tenues  à  distance,  et  réagissent  d'une  façon  diffé- 
rente suivant  la  nature  du  corps  employé. 

Les  réactions  ainsi  produites  sont  ou  silencieuses  ou  loquaces.  Dans 
le  premier  cas  les  phénomènes  se  développent  d'une  façon  calme;  les 
yeux  sont  ouverts  et,  par  le  regard  qui  laisse  transpercer  les  émo- 
tions intérieures,  on  reconnaît  la  production  des  intensités  psychiques 
sous-jacentes  (morphine,  valériane,  strychnine).  Dans  le  second  cas, 
soit  que  la  susceptibilité  du  sujet  soit  plus  exaltée,  soit  qae  l'action 
des  substances  employées  ait  un  lien  d'action  différent,  le  sujet 
monte  à  la  période  de  somnambulisme  lucide,  et  alors  il  entre  en 
communication  avec  le  monde  extérieur,  il  parle,  il  répond  et  donne 
les  illusions  de  la  vie  réelle  et  d'un  état  de  conscience  nettement 
accusé  (haschisch,  café,  spiritueux). 

M.  Luys  a  expérimenté  86  substances,  et  il  décrit  dans  sa  commu- 
nication le  résultat  de  quelques-unes  de  ses  expériences.  Il  montre 
comment  la  réaction  varie  selon  que  la  môme  substance  stioiulatrice 
est  placée  à  droite  ou  à  gauche,  comment,  dès  que  le  sujet  n*est  plus 
sous  cette  action,  il  retombe  dans  les  phases  diverses  de  l'hypno- 
tisme dont  on  Ta  passagèrement  fait  sortir,  il  redescend  en  quelque 
sorte  en  sens  inverse  la  route  qu'il  a  parcourue,  expurgeant  pour  ainsi 
dire  l'action  médicamenteuse  qu'il  a  subie,  et  en  8  ou  10  minutes  il 
revient  à  la  période  de  léthargie  d'où  il  était  parti  lorsqu'on  Ta  mis 
en  présence  du  tube  incitateur. 

On  pourrait  donc  à  l'aide  de  certaines  substances,  d'une  façon 
purement  physique,  produire  chez  les  hypnotisés  des  bouleversements 
si  profonds  dans  l'organisme  que  la  mort  serait  possible.  Où  seront 
dans  ces  cas  les  traces  de  l'action  criminelle?  Ce  n'est  pas  la  seule 
réflexion  que  suggèrent  dételles  expériences,  c'est  pourquoi  l'Académiei 
avant  d'an  prendre  la  responsabilité,  a  demandé  de  les  soumettre  à 
une  commission  spéciale  pour  être  ensuite  discutées. 

—  Communication  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  médicaments 
anti thermiques  considérés  comme  sédatifs  du  système  nerveux»  Après 
l'antipyrine,  voici  appartenant  au  même  groupe  aromatique,  Tacéta- 
nilide  dont  les  propriétés  analgésiques  ont  été  découvertes  par 
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M.  lapine  (de  Lyon)  et  ]e  salol.  C'est  surtout  daos  les  douleurs  qui 
accompagnent  les  altérations,  du  système  nerveux,  douleurs  fulgu* 
rantes  des  tabétiques,  douleurs  par  compression  des  nerfs  et  de  la 
moelle,  douleurs  accompagnant' la  névrite  des  nerfs  optiques,  que 
l'acétanilide  a  donné  les  meilleurs  résuUats.  La  dose  mpyenne  a  été 
de  1  gr.  50  à  2  gr;  et  dans  certaines  circonstances  de  3  gr.,  toujours 
par  fraction  de*  50  centigr.  en  un  cachet  médicamenteux.  Le  salol 
n'est  pas  aussi  actif  et  peut  être  donné  de  4  à  8  gr.  Nous  voici  donc 
en  possession  d'une  série  de  corps  nouveaux  jouissant  de  propriétés 
analgésiques  et  sédatives  du  système  nerveux.  Reste  à  en  bien  for- 
muler les  indications  et  peut-être  à  avoir  plus  de  faits  çonfirmatifs. 

—  Le  traitement  des  cirrhoses  du  foie.  Sous  ce  titre  M.  Lancereaux 
rapporte  >un  certain  nombre  d'observations  concluantes  qui  démon- 
trent la  curabiiité  de  la  :cirrhose  hépatique.  C'eatsurtout  à  la  cirrhose 
d'origine  alcoolique  que  ces  observations  ont  trait.  Les  moyens 
employés  ont  été  Thydrothérapie,  l'iodure  de  potassium  et  le  lait. 
L'hydrothérapie  n'est  pas  indispensable  et  est  loin  en  tout  cas  d'avoir 
la  même  valeur  que  l'iodure  de  potassium;  mais  c'est  le  régime 
lacté  exclusif  qui  dans  cette  médication  joue  le  rôle  le  plus  important. 
En  tous  cas,  la  combinaison  de  ces  moyens  a  sans  doute  de  grands 
avantages  puisqu'ellea  presque  toujours  réussi.  Toutefois  si  lacirrhose 
alcoolique  vulgaire,  ou  cirrhose  atrophique  est  ordinairement  amélio- 
rée et  non  guérie,  la  cirrhose  alcoolique  avec  augmentation  de  volume 
du  loie  cède  moipis  facilement,  et  celle  qui  s'accompagne  d'ictère  plus 
difficilement  encore.  Cette  dernière  môme,  à  une  certaine  période, 
quand  surtout  sa  marche  est  rapide,  est  généralement  impossible  à 
arrêter.  Bien  que  la  guérison  soit  complète,  il  faut  que  les  malades 
évitent  de  boire  du  vin,  et  de  reprendre  leurs  fâcheuses  habitudes  ; 
ils  doivent  en  outre  prolonger  leur  cure  pendant  plusieurs  mois. 

—  M.  le  D'  Guermonprez  (de  Lille),  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de 
vomique,  persistant  pendant  quatre  ans  et  pour  lequel  trois  opéra- 
tions successives  opt  été  pratiquées  :  l'incision  exploratrice  de  la 
plèvre,  puis  11a):>lation  de  deux  segments  du  côté  avec  ponctions ^ 
multipliées,  suivies  d'une  pneumotomle  superficielle,  et  enfin  une, 
pneumotomie  profonde  suivie  d'injections  irritantes  destinées  à  libé- 
rer un  foyer  inaccessible. 

Séance  du  13  septembre.  -^M.  firoaardel  communiique  à  l'Académie: 
quelques  parties  détachées  de  son  rapport  sur  l'épidémie  de  suette 
du  PoitoQ'én  juin  et  jtiille()t661^  à  laquelle'  il  vient  d'assister  à  la  tè\4 
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d*one  mismw  composée  de  MM.  les  D»  llioinot,  Chantamease,  De»> 
coule  et  de  MM.  Demelio,  Houtang,  Louis,  Pannentier,  Ptt&»  el 
Wallisch,  interne  des  hôpitanz* 

Après  sTOIr  fait  un  tableau  complet  de  la  suette,  dans  toutes  s«8 
phases,  décrit  ses  tariétés  comme  la  suette  mlliaire  mcnrlelle  et  la 
suette  miliaire  ambulatoire,  la  suette  infantile  dont  le  diagnostic  avec 
la  rougeole  a  été  si  parfaitement  établi,  M.  Brouardel  8*est  attaché  aaz 
cpiestions  générales  qui  ont  trait  i  cette  affootion;  et  tout  d*abord 
l*origine  de  l'épidémie  de  1887.  C'est  au  milieu  dhme  èpid^nie  dite 
de  rougeole,  durant  depuis  trois  mois,  qfue  le  premier  cas  de  suette 
s'est  montré.  Mais  on  n*est  pas  bien  fixé  sur  la  nature  de  cette  rou- 
geole qui,  en  tout  eus,  s*est  présentée  sous  une  forme  anormale.  D'au- 
trs  part  depuis  1841,  des  épidémies  de  suette  ont  eirrabi  la  Oiarenle 
et  les  départements  voisins,  à  des  époques  diferses,  de  S(Mrto  qu'ici 
ou  là  on  voit  à  certains  moments  une  sorte  de  réveil  épidémique. 
L'épidémie  de  1887  a-t-elle  eu  pour  origine  le  réveil,  sur  phineurs 
points  à  la  fois  et  presque  à  la  même  époque,  de  ces  foyers  épidémie 
ques  toujours  mal  éteints  ;  ou  bien  n'a-t-elle  eu  qu'une  seule  et  même 
origine,  un  seul  foyer  qui,  se  réveillant  tout  à  coup,  aurait  propagé 
la  maladie  dans  toute  la  zone  atteinte  T  M.  Brouardel  pose  la  qaestioii 
sans  la  résoudre.  Mais,  en  passant,  il  dénie  tout  Ken  entre  la  suette 
et  Timpaludisme. 

Relativement  à  la  contagion  il  est  absolument  affinnatif,  et  les 
preuves  qu'il  en  donne  paraissent  convaincantes.  Malbeureusenient  il 
n'a  pu  résoudre  la  question  des  modes  de  transmissîen  du  contage. 
Les  quelques  eiamens  et  culture  du  sang  pris  sur  le  vivant  n'ont  pas 
donné  des  résultats  posîtilis.  D*autre  part  en  ne  possède  aaenns 
(rii)Sffirvation  établissant  et  proayant  la  certitude  d'un  mode  de  eonta» 
gion  (transport  parles  vêtements,  les  linges,  etc.)  ;  Teau  potable  parait 
hors  de  cause. 

Les  faits  d'inct:dS>ations  étaient  difffctles  à  rassembler.  LMncaèatmi 
peut  être  très  courte,  durer  moins  de  24  heures  ;  mais  si  on  comiatt 
la  durée  minîma,  on  ne  sait  rien  de  la  durée  ntaiima.  Bnin  la  suette 
récidive  certainement  dans  la  même  épidémie. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  rapport  de  M.  Rronardet 
est  celle  qui  a  trait  à  l'organisation  du  scMrvioe  sanitaire.  Le  but  à 
atteindre  était  double  :  1®  organiser  la  désinfection  dans  les  foyers 
alors  en  activité,  de  fsgon  à  en  dîniauer  rintansilé^  et  surtout  2»  em- 
pêcher répidémie  de  s'étendre,  et  cherciMr  à  ékraifer  le  mal  sur  place. 
A  ees  divers  points  de  vue  la  mission  nmàà  derdsls  senricsa»  Qrâcs 
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Il  uiM  oj^anisafcioii  iateiligonte»  on  t  pu  te  transporter  dans  lesdifera 
logrers  à  maaora  qa*ila  sedéeUraiant  La  désinfection  à  laquelle  on  a 
eu  recours  surtout  et  considéréft  comme  Téritablement  efficace  al 
facile  à  réaliser  est  la  déaîaCectîon  par  réta?e  mobileà  vapeur  humide 
SOQ8  pression. 

Telle  est  dsns  son  ensemble  cette  communication  dont  nous  stous 
dû  passer  bien  des  détails  qu'on  trouvera  dans  le  bulletin.  Il  y  a 
quelques  années  (jui^ior  1882),  dans  les  Archives  même,  M.  le  I^  Pi- 
neau a  donné  une  description  de  Tépidémie  de  anetts  miliaire  de  l'tle 
d*01éron  (Gharente-Inf^ieure)  survenue  en  juin*  juillet  et  août  1860. 
Espérons  que  ces  diverses  relations  finiront  par  constituer  un  faia- 
eeaa  de  counaissances  suffisant  pour  résoudre  bien  des  questions 
qui  paraissent  mcore  insolubles. 

—  M.  Tbolosan  communique  la  carte  des  localisations  de  la 
peste  de  Perse,  en  Eussie  et  en  Turquie  de  1866  à  1886. 
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Urée.  —  Tubercnlose.  ^  Hématocytes.  —  Respiration.  —  Cytise.  — 
Candidatnre.  —  Peste. 

Séance  au  16  août  1887.  —  Influence  de  Texcitation  électrique  du  foie 
sur  l'augmenta  tien  de  la  quantité  d*urée  contenue  dans  le  sang.  Note 
de  MM.  Gréhant  et  Hislawski.  A  la  suite  de  leurs  expériences,  les 
auteurs  en 'sont  arrivés  à  ces  conclusions  : 

l^  Sous  rinfluence  de  l'excitation  électrique  du  foie,  la  quantité 
d^urêe  varie  dans  le  sang  artériel  seul. 

20  Le  sang  des  veines  sus-hépatiques  ne  présente  aucun  changement 
en  poids  de  Vuréê  après  Texcitation  électrique  du  foie. 

3*  L'excitation  du  foie  par  Télectricité  ne  paraît  avoir  aucune 
influence  sur  la  production  de  l'urée  dans  cet  oi^ane,  et  les  variations 
dans  te  chiffre  de  Vurée  excrétée  en  vingt-quatre  heures,  variations 
observées  par  d'autres  auteurs,  tiennent  à  une  cause  qu'il  s*agit  de 
rechercher. 

—  Dissémination  du  bacille  de  la  fub^etilof^  par  les  mouches.  Note 
de  MM.  Spillmann  et  Haushalter.  En  été,  dans  les  salles  d'hôpital, 
les  mouches  afQuent  avec  une  persistance  particulière  autour  des  lits 
des  tuberculeux  et  particulièrement  autour  dés  crachoirs,  dans  les- 
quels elles  viennent  pomper  les  produits  de  Texpectoration.  Frappés 
de  ce  fait,  les  auteurs  ont  recueilli  un  certain  nombre  de  ces  mouches 
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et  les  ont  placées,  vivantes,  sous  une  cloche  de  verre.  Ces  mouches 
n'ont  pas  tardé  à  périr  ;  l*examen  microscopique  de  leurs  excréments 
et  du  contenu  de  leur  abdomen  a  révélé  la  présence  de  nombreux 
bacilles.  Les  auteurs  en  concluent  que  les  mouches  sont  les  agents 
très  fréquents  de  la  transmission  de  la  tuberculose.  Pour  éviter  cette 
transmission,  ils  recommandent  de  recueillir  les  crachats  dans  des 
vases  en  verre  ou  en  porcelaine  munis  d*un  couvercle;  et  de  les  stéri- 
liser ensuite  au  contact  de  Teau  bouillante  ou  d'une  solution  d'acide 
phénique  à  5  pour  100. 

—  Sur  les  hématocyteê.  Note  de  M.  Pokker.  Après  avoir  démontré 
précédemment  que  le  protoplasma  sain  peut  produire  des  fermenta- 
tions, à  l'abri  des  microbes,  dans  un  milieu  nutritif,  Tauteur  démontre 
aujourd'hui  que  ce  protoplasma  peut  engendrer  une  forme  végétative 
représentée  par  de  petits  boutons  ou  vésicules  atteignant  le  Tolume 
des  globules  du  sang,  et  qu'il  appelle  hêmatoeyies. 

Séance  du  22  août  1887.  —  Appareil  pour  Tétude  de  la  respiration  de 
rhomme.  Note  de  MM.  Jolyet,  Bergpniô  et  Sigalas.  Les  auteurs  pré- 
sentent à  TAcadémie  un  nouvel  appareil  qui  permet  de  doser  tous  les 
gaz  de  la  respiration  pulmonaire  et  cutanée. 

Séance  du  12  septembre  iSSl,'^  Recherches  expérimentales  sur  Fac- 
tion  de   la  Cytise,  Note  de  MM.    Prévost  et  Guinet  (de  Genève). 

Les  recherches  pratiquées  sur  différents  animaux,  grenouilles, 
lapins,  chiens,  cobayes,  oat  conduit  les  auteurs  à  reconnaître  à  la 
cytise  deux  actions  différentes  :  !<>  une  action  sur  les  nerfs  moteurs 
semblable  à  celle  du  curare  ;  2"  une  action  érnétique  fort  rapide,  sans 
troubles  intestinaux,  sans  diarrhée  ni  douleurs  abdominales. 

—  Candidature,  M.  le  D' Branie  prie  TAcadémiei^  de  vouloir  bien 
rinscrire  au  nombre  des  candidats  à  la  place  laissée  vacante,  dans  la 
section  de  géologie  et  minéralogie,,  par  Télçction  d$  M.  Pasteur 
comme  secrétaire  perpétuel. 

—  Invasion,  et  formes  diverses  de  la  peste  en  Orient.  M.  Tholozan 
énumère  les  diverses  invasions  do  la  peste  au  Caucase,  en  Perse,  en 
Russie  et  en  Turquie  depuis  1835.  Il  en  examine  les  degrés  de  gravité 
et  les  formes  diverses  dans  un  mémoire  très  complet. 
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VARIETES 


Giraud-Tkulon. 

La  science  française  vient  de  perdre  un  de  ses  représentants  les 
plus  distingués  et  les  plus  dignes,  l'ophthalmologie  un  maître  qui,  à 
côté  d'Helmholtz  et  de  Donders,  contribua  pour  une  large  part  au 
mouvement  scientifique  qui  a  transformé  cette  spécialité.  Giraud- 
Teulon  est  mort  à  Saint*Germain  à  Tâge  de  72  ans.  Par  une  clause 
de  son  testament,  il  demandait  à  ôtre:enterré  sans  convocation,  suivi 
seulemej^t  de  quelques  amis.  On  comprend  ce  désir  d'un  savant 
modeste,  dans  un  temps  où  les  funérailles  manquent  si  souvent  de 
décence  par  le  bruit  qui  se  fait  autour  des  moindres  personnalités. 
Mais  si  la  famille  était  tenue  de  respectsr  ses  dernières  volontés,  1^ 
inonde  médical  devait,  il  me  semble,  un  hommage  un  peu  plus  reten- 
tissant à  un  homme  qui  fut  Thonneur  de  la  médecine  française  par 
son  caractère  autant  que  par  ses  travaux. 

Doué  d'une  intelligence  très  ouverte,  soutenue  par  une  érudition 
très  sûre,  Giraud-Teulon  avait  des  aptitudes  nombreuses  et  pouvait 
exceller  en  plusieurs  genres,  mais  rophthalmologie  fut  la  passion  de 
sa  vie.  Ancien  élève  de  TÉcole  polytechnique,  mêlé  quelques  instants 
à  la  politique,  il  finit  par  se  consacrer  tout  entier  à  la  médecine. 
Reçu  docteur  en  1848,  avec  une  thèse  sur  Le  mécanisme  de  la  respira^- 
iiouy  il  publia  plusieurs  mémoires  relatifs  à  la  physiologie  dont  un  : 
Principes  de  mécanique  animale  (1858)  fut  couronné  par  l'Académie 
des  sciences.  Ses  connaissances  spéciales  devaient  naturellement  le 
porter  vers  Pophthalmologie  où  l'optique  physique  occupe  une  place 
si  importante.  Giraud-Teulon  est  un  des  très  rares  savants  qui  aient 
pu  aborder  dans  leur  ensemble  les  problèmes  complexes  que  soulève 
le  fonctionnement  de  l'œil,  et  il  l'a  fait  avec  une  autorité  indiscutable. 
Son  traité  sur  la  Physiologie  et  la  pathologie  de  la  vision  binoculaire^ 
publié  en  1861^  fut  une  œuvre  considérable  qui  le  plaça  immédiate* 
ment  au  premier  raftg  des  ophthalmologistes.  Ce  n'est  pas  seulement 
la  partie  pkystqûe  qui  y  est  traitée  de  maiâ  de  maître  ;  Tauteur  s^y 
révèle  comma  physiologiste  pénétrant  et  comme  critique  rigoureux» 
On  y  remarque  seulement  cette  tendance  à  réduire  le  phénomène  de 
la  vision  aux  proportions  d'un  problème  de  physique  ou  de  géométrie^ 
sans  tenir  suffisamment  compte  de  Tâcte  cérébral. 
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Les  leçons  snr  If  Strotome  e^  la  ih'iriBpw  (1663),  siget  deinédilflc- 

tion,  nous  ont  laissé  des  modèles  de  description  méthodique  utilisés 
depuis,  par  la  plupart  des  auteurs.  Citons  encore  le  PrècU  de  la  réfm- 
tion  et  de  Vaceommodation  dans  le  supplément  au  traité  de  Mackenzie, 
publié  par  Testelin  et  Warîomont.  Ucnl^  traité  élémentaire  (1878),  et 
enfin  un  nouveau  travail  d'ensemble,  La  vision  et  see  anomalies  (1881), 
œuvre  magistrale  par  laquelle  Giraud-Teulon  couronna  dignement  sa 
earrière  scientifique. 

Outre  ces  œuvres  principales,  Il  publia  une  foule  de  mémoires  et 
d'articles  où  l'on  retrouve  toujours  la  même  rigueur  de  méthode,  le 
même  style  élevé,  précis,  abondant,  qui  révèle  dès  les  premières  lignes 
Tesprit  supérieur.  A  ces  titres  il  faut  encore  joindre  son  ophihtOffnM' 
eope  binoculaire^  un  des  instruments  les  plus  ingénieux  que  nous  poi- 
sédions  et  son  éeheUe  optomitrigue^  en  rappelant  qu'il  proposa  presque 
en  même  temps  que  Snellen  une  unité  de  mesure  pour  la  constructioB 
de  ces  échelles. 

Il  fut  nommé  membre  de  l'Académie  de  médecine  en  1874,  en 
remplacement  d'Ossian  Henry. 

Giraud-Teulon,  plein  de  mansuétude  et  de  philosophie  dans  le 

commerce  de  la  vie,  était  passionné  pour  ses  idées  et  les  défendait 

arrec  rigueur,  mais  toujours  avec  courtoisie,  comme  en  témoignent 

ses  récentes  polémiques  avec  Donders  et  avec  Marey.  Tous  ceux  qm 

Font  connu  assez  intimement  garderont  un  profond  souvenir  de  ce 

savant  dédaigneux  du  bruit  et  de  la  réclame,  de  cet  homme  droit, 

honnête  et  bon,  qui  sut  gagner  avec  l'admiration  de  ses  élèves  leur 

estime  et  leur  affection. 

Pauiulud. 


0LGÊRB  DU  TONKIN.  —  PLAIS  AICRlinTK. 

Sans  les  affirmations  de  la  majorité  de  nos  col^ègnes  de  la  marine, 
je  n*hésiterais  pas  à  nier  l'existence  de  la  plaie  annamite  (de  l*ulcirt 
du  Tonkin),  en  tant  qu*affection  spéciale.  Diaprés  ee  que  j*ai  tu  Um* 
lefois,  je  ne  crois  pas  encore  à  l'existence  d'un  uleère  endémique  aa 
Tonkin.  La  cause  première  des  ulcérations  nommées  plaies  anna- 
mites est  variable;  leur  marche  est  lente;  on  n'en  guérit  pas^  disent 
les  uns  *,  tous  les  traitements  réussissent  en  d'autres  mains  ;  et,  de 
part  et  d'autre,  on  fournit  des  exemples.  Les  partisans  de  la  spédl* 
cité  font  intervenir  l'action  d'un  agent  encore  hypothétique;  les 
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aistrat»  et  seioa  moi  ils  ohi  raison,  accasdni  la  santé  générale  du 
sujet. 

Ce  ^ui  me  |>orte  à  attribuer  une  grande  influence  à  Tétat  général, 
e^€»8t  ce  fait  d'observation  que,  durant  notre  première  marcbe  en 
eolonne  sur  Bac-Ninh,  j*ai  pu  suivre  à  Tambulance  vingt  malades 
atteints  pour  des  causes  diverses  d'excoriations  aux  pieds:  elles 
n^offraient  rien  de  particulier.  Â  Hong-Hoa,  au  contraire,  les  mêmes 
plaies  (37  cas)  présentaient  un  cachet  spécial  ;  or,  il  est  incontes- 
table que,  lors  de  cette  deuxième  expédition,  tous  les  hommes 
étaient  plus  fatigués  que  le  mois  précédent. 

Un  autre  fait,  qui  vient  encore  à  Tappui  de  mon  opinion,  c'est  que 
ta  guërîson  des  ulcères  rebelles  surviendrait  rapidement  quand  le 
malade  rentre  en  France  ;  autrement  dire,  quand  il  se  trouve  dans 
de  bonnes  conditions  pour  reifoire  sa  santé. 

Cette  influence  prédominante  de  Tétat  général  ne  doit  cependant 
pas  faire  rejeter  toute  influence  locale.  Si  une  plaie  réputée  annamite 
ne  gnértt  pas»  c'est  parfois  qu'elle  se  trouve  entretenue  par  U  manque 
de  soins  de  propreté  d*abord  et  Tabsence  de  traitement  convenable 
easuite»  De  règle  il  en  était  ainsi  chez  les  indigènes,  et  trop  souvent 
nos  soldats  tardaient  trop  à  venir  réclamer  les  soins  médicaux. 

Une  eaute  locale  spécifique  (un  microbe)  ne  saurait  être  invoquée 
dans  les  deux  cas  suivants  observés  à  Hong-Hoa.  Deux  tirailleurs 
tonJdaeis  vinrent  à  l'affibulance  portant,  l'un  une  escarre  plus  large 
qu'une  pièce  de  cinq  francs  à  l'avant-bras,  l'autre  une  escarre  an»* 
logoe  sur  face  dorsale  du  pied.  On  apprit  qu'ils  avaient  soigné  à 
leur  manière  deux  plaies  annamites  ;  la  chaux  de  leur  bétel  leur  avait 
servi  de  caustique.  Lorsque  les  tissas  mortifiés  se  furent  éliminés,  les 
]>l«ies  restèrent  atones,  sans  tendance  à  la  gnérison.  Les  deux  sujets, 
qui  avaient  servi  d'éclatrenrs  à  la  colonne,  étiâent  très  fatigués. 
Il  me  parait  logique  d'admettre  qu'une  cautérisation  aussi  énergique 
attrait  dû  détruire  sur  place  l'agent  spécifique  cause  supposée  de 
raleéraÉion.  Une  fois  Tescarre  tombée  la  plaie  aurait  dû  guérir  rapi- 
dement» 

Avee  mon  collègue  le  LK  Baudot  nous  avons  tenté  d'inoculer  à  u 
jesme  chien  la  saaied'nn  nlcôre  encore  vierge  de  traitement.  De  deux 
coups  de  ciseaux  nous  lui  fîmes  sur  le  dos  deux  plaies  qui  furent 
recouvertes  par  un  linge  imprégné  de  l'exsudation  d'une  plaie 
annamite,  et,  de  plus,  quelques  gouttes  de  ce  liquide  lui  furent  injec- 
tées dans  le  tissu  cellulaire.  Notre  tentative  n'aboutit  à  aucun 
résultat,  et  la  reprise  des  opérations  de  guerre  nous  empêcha  de  re- 
nouveler notre  expérience. 
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Il  est  eïicore  uiie  influence  que  Ton  est  dans  Pfaabittitie  de  faire  in- 
tervenir quand  il  s'agit  d'ulcérations  rebelles  observées  dans  les 
pays  chauds,  celle  de  la  syphilis.  Je  n'ai  rien  observé  qui  fût  en 
faveur  de  cette  intervention. 

Au  point  de  vue  clinique  les  cas  de  plaies  annamites  que  j*ai  ob- 
servés peuvent  ainsi  se  résumer  : 

Causes,  —  Piqûres  de  moustiques,  bourbouilles,  excoriations  dues 
à  la  chaussure  chez  les  Européens,  et,  pour  les  troupes  indigènes  qui 
marchent  pieds  nus,  traumatismes  divers; 

État  général  fatigué. 

Siège,  —  Les  points  du  corps  normalement  à  découvert,  le  visage 
cependant  est  assez  rarement  atteint  ;  les  mains  (face  dorsale)  ;  surtout 
les  pieds  (cou-de-pied,  face  dorsale  des  pieds,  espaces  interdigitaux, 
plis  de  flexions  des  orteils,  pourtour  des  ongles)  ;  les  parties  couvertes 
de:poils  (extrémité  inférieure  de  la  jambe,  avant^bras). 

Symptômes,  —  An  début  ils  sont  en  rapport  avec  la  cause  locale  de 
rafféctîon  (papule,  pustule,  plaie)  ;  plus  tard,  on  observe  une  ulcéra- 
tion de  dimensions  très  variables,  souvent  arrondie,  à  tendance-pha- 
gédénique,  s'élargissent  et  se  creusant,  recouverte  d'une  croûte  sous 
laquelle  s'accumule  un  liquide  séro-purulent.  Autour  de  i'ufcère  on 
constate  une  collerette  d'anesthésie,  et  à  sa  phériphérie  existe  .une 
aréole  inflammatoire  plus  ou  moins  étendue  qui  parfoie  s'accompagne 
d'une  réaction  ganglionnaire.  Dans  certains  cas,  à  la  face  dorsale  da 
pied  ou  de  la  main  la  lésion  détermine  de  l'œdème  sous*cutaiié.  Ghei 
certains  sujets  enfin  elle  est  spontanément  douloureuse. 

Par  sa  marche  progressive  l'affection  peut  atteindre  les  organes 
profonds  (muscles,  tendons,  os,  articulations);  j'ai  du  qu'elle  avait 
été  cause  d'amputations  aux  extrémités  et  dans  desieas  moins  graves 
qu'elle  avait  laissé  après  elle  des  cicatrices  profondément  adhérentes. 

Quelquefois  l'ulcération  se  couvre  ^de  fausses  membranes  compa- 
rables à  délies  de  là  pourriture  d'hôpital.  Ne  serait-ce  pas  à  cotte  der- 
nière maladie,  que  nos  collègues  de  la  marine  ont  observée  dans  les 
hOpvtàux  d^Hanoï  et  d'Haïphong,  qu'il  faudrait  rapporter  les  quelques 
exbilaples  de  contagion  de  l'ulcère  annamite  dont  nous  avons  parlé? 

Traitement,  —  Sans  passer  en  revue  tout  ce  qui  a  pu  être  employé 
pour  soigner  les  plaies,  je  me  bornerai  à  signaler  lé  mode  de  faire, 
que  j'ai  vu  réussir  entre  les  mains  de  quelqueà-uns  de  niies  cama- 
rades et  que,  en  raison  de  mon  opinion  sur  ta  nature  du  niai,  j'ai 
employé  a  rinfirmerie  de  la  citadelle  d'Hanoî. 
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±^  Traiter  Tétat  général  du  malade  suivant  le  mode  banal  (parti- 
culièrement administration  de  quinquina). 

2^  Traiter  Tétat  local  de  la  plaie  :  une  propreté  scrupuleiuse,  le 
repos  absolu  au  lit  et  la  position  élevée,  de  la  parile,  quand  la  lésion 
siégeait  aux  membres  inférieurs;  enfin,  les  applications  quptidiennes 
de  teinture  d*iode  ou  d*aleoolé  devin  .de  quinquina. 

D'^  Nimier.  , 
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Des  rapports  db  l*adénopathib  tubbrculeusr  de  l'atssbllb  aybg 
LA  TUBBRGULOSB  PLBURO^PULM ONAIRE,  par  D.  Sanghez-Tolbdo  (Thèso  de 
Paris,  1887).  —  Quatorze  observations,  dont  plusieurs  sont  person- 
nelles et  inédites,  toutes  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  et  très 
démonstratives,  font  voir  que  cette  localisation  de  la  tuberculose  est 
plus  fréquente  qu*on  n'aurait  pu  le  croire  au  prepiier  abord,  et  légi- 
timent cette  conclusion  de  Tauteur  qve  Tadénopathie  axillaire,  dans 
quelques  circonstances  qu*on  Tobserve,  doit  toujours  éveiller  Pidée 
d'une  tuberculose  pulmonaire. 

Quel  est  le  lien  qui  unit  la  lésion  des  ganglions  axillaires  à  celle 
du  poumon?  Y  a-t-ii  là  une  simple  coïncidence,  la  détermination 
dMne  môme  maladie  générale  sur  deux  organes  anatomiquement  et 
physiologiquement  isolés,  ou  bien  au  contraire,  la  lésion  des  glandes 
est-elle  la  conséquence  plus  ou  moins  directe  de  Taffection  pulmo- 
naire !  Cette  dernière  manière  de  voir  est  celle  à  laquelle  conduit 
presque  nécessairement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  l'analyse 
des  faits  cliniques.  Mais  alors  se  présente.une  autre  difficulté  :  quelles 
sont  les  connexions  qui  relient  les  organes  intra-thoraeiques  aux 
ganglions  lymphatiques  de  Taisselle  ?  L'auteur  n*a  pas  manqué  de  se 
poser  la  question  et,  pour  la  résoudre,  il  a  recouru  à  Texpérimenta- 
tion,  en  injectant,  comme  avaient  déjà  fait  Dybkowsky  et  Troisier, 
dans  des  plèvres  de  lapins,  des  solutions  colorées.de  bleu  de  Prusse 
ou  de  vermillon.  Ces  expériences,  très  judicieusement  conduites,  lui 
ont  fait  admettre  :  1^  l'existence,  reconnue  par  Dybkowsky,   de  la 
communication  de  la  plèvre  wtale  avec  les  réseaux  lymphatiques 
soas-jacents;  2»  Timperméabilité  de  la  plèvr$  pulmonaire  saine  aux 
matières  colorantes  injectées;  d<*  rabsencede  voies  de  commanication 
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eatre  les  gangUons  de  raisselle  et  les  plèvres  oa  le  poumoB;  dani 
aucun  cas,  dit  Sanchez,  nous  n'avons  vu  les  ganglions  axillaires  péné- 
trés par  la  maliôre  colorante,  sanf  une  fois  où  une  partie  da  Termil- 
Ion  était  resiée  sous  la  peau.  Les  résultats  de  ces  ezpérienees  sont 
représentés  avec  une  admirable  netteté  dans  les  très  belles  chromo* 
lithographies  qui  accompagnent  ce  travail  :  nous  verrons  plus  lois 
le  parti  qu'en  tire  Fauteur  pour  l'interprétation  pathogénique  de  cette 
adôûopathie. 

L'adénite  tuberculeuse  de  raisselle  peut  se  présenter  à  un  moment 
quelconque  de  révolution  de  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire  ;  dans 
quelques-unes  des  observations  réunies  par  Sanchez,  il  s'agit  de  ma- 
lades arrivés  à  des  périodes  très  avancées  de  la  maladie  et  porteurs 
de  cavernes  plus  ou  moins  considérables  ;  les  deux  poumons  peuvent 
être  atteints,  mais  s'ils  le  sont  inégalement  et  que  les  lésions  pré- 
dominent, par  exemple,  dans  le  poumon  gauehe,  c'est  dans  l'aisselle 
gauche  que  siège  Tadénopathie;  si  un  seul  poumon  est  malade,  c'est 
du  même  côté  que  se  trouve  la  tuméfaction  ganglionnaire,  ce  q^ 
prouve  bien,  pour  le  dire  en  passant,  qu'il  y  a  là  autre  chose  qu'usa 
coTncidence  fortuite,  et  qu'on  a  bien  le  droit  d'y  voir  une  véritable 
relation  de  cause  à  effet.  Enfin,  dans  certains  cas,  il  existe  ane  adé* 
nîte  double,  rapparition  de  chacune  d'elles  coïncidant  avec  l'envahis- 
sement du  poumon  correspondant. 

Mais  à  côté  des  observations  où  il  s'agit  de  lésions  pulmonaires 
assez  avancées  pour  qu'elles  sautent  aux  yeux,  pour  ainsi  dire,  il  en 
est  d'autres  dans  lesquelles  l'adénopathie  axillaire  semble  aceompa* 
gner  le  début  même  de  la  tuberculose  dans  le  poumon.  Dene  ces  cas, 
il  devient  nécessaire  de  ehêrcher  la  lésion  pulmonaire,  et  ce  n'est  pas 
trop,  pour  établir  le  diagnostic,  de  réunir  et  de  consigner  minutieu- 
sement tons  les  signes  que  peuvent  fournir  la  palpatton,  la  percussion 
et  Tauscultation.  (Test  là,  à  ce  qu*il  me  semble,  un  des  points  de  cli- 
nique les  plus  intéressants  qui  aient  été  mis  en  Inmtèrs  dans  le  tra- 
Tail  de  Sanchez;  Tadénite  axillaire,  il  faut  le  retenir»  peut  présenter 
une  valeur  séméiologique  considérable,  puisqu'elle  peut  donner  l'éveil 
slur  l'existence  d'une  tuberculose  qui,  sans  elle,  serait  peut-être 
restée  longtemps  inaperçue. 

L'adénopathie  axillaire  peut  être  isolée  et,  dans  ce  cas,  elle  doit 
être  considérée  comme  une  compliciation  directe  de  la  lésion  pieuro- 
pulmonaire;  mais  il  s'en  faut  que  ce  soit  le  cas  le  plus  fréquent; 
assez  souvent  elle  est  associée  à  l'adénopathie  trachéo-bronchiqne  et 
sns-clavîculaire;  une  troisième  combinaison  asseï  oonamone  est  celle 
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oik  elle  eoiaeide  svec  radénof»atliie  souaHDoaxiUaire»  cervkaU  «t  8ua<^ 
claiviculaire  et  avec  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire  (phthisie  sfiro* 
faleuse  des  anciensi.  Le  môeaaiame  pathogéaique  de  ces  troU  eoiobi- 
naisens  est  étudié  avec  une  grande  sagacité  dans  le  chapitre  intitulé  : 
essai  de  physiologie  pathologique.  ' 

Lorsque  les  ganglions  de  Taisselle  sont  seuls  iniéressés»  on  eal 
nécessairement  obligé  de  faire  intervenir  un  processus  particulier^ 
eelui  d^ine  infection  directe  se  faisant  de  proche  en  proche,  du  pour* 
mon  à  la  paroi  thoracique  externe^  Il  n'existe  pas  d^autopsies  oà  l4 
mode  de  propagation  ait  été  constaté,  mais  on  peut  rapprocher  ce 
cpii  se  passe  dans  ces  cas  de  ce  que  Ton  sait  des  abcès  froids  des 
parois  tboraeiques  consécutifs  à  une  ancienne  pleurésie  tuberpuleuse. 
«  On  comprend,  dit  Sanchex,  qu'un  loyer  tuberculeux  primitif  du  pou* 
mon  détermine  à  son  niveau  une  adhérence  pleuro*pulmonaire,  que 
les  paroia  tboraeiques  soient  envahies  de  proche  en  proche  par  le 
▼iras  tuberculeux,  que  le  territoire  lymphatique  des  parois  tbora- 
eiques externes  soit  intéressé,  et  qu'il  se  produise  secondairement  et 
il  distance,  même  sans  lymphangite^  une  adénite  tuberculeuse  de 
l'aissetle;  abcès  froids  des  parois  tboraeiques  et  adénopathie  tqber- 
cnlenâe  de  Taisselle  seraient  des  phénomènes  do  même  nature.  » 

Mais,  comme  noua  l'avons  vu  plus  haut»  le  cas  de  l'adénite  axiliaire 
isolée  n'est  pas  le  plus  fréquent.  Ordinairement,  le  malade  est  d'abord 
atteint  d'adénites  seus-maxillaires  ou  ce^rvicales,  da  nature  dite  scro- 
fuleuse  (et,  dans  ua  long  chapitre  de  pathologie  générale,  Sanchez  a 
pris  soin  d'indiquer  la  nMtnière  dont  il  comprend  la  scrofule  qui, 
pour  lui  comme  pour  son  mattre  le  professeur  Grancher,  n'est  qu'une 
tuberculose  atténuée):  Née  dans  les  glandes  sous-maxillaires  et  cervi- 
cales, raffèction  descend  progressivement  de  ganglion  en  ganglion, 
en  suivant  le  cours  de  la  lymphe,  et  arrive  aux  ganglions  sus-clavi- 
culaires.  De  là,  elle  envahit  les  ganglions  axillaires  et,  à  peu  près  en 
même  temps,  les  ganglions  médiastinaux;  mais  ces  deux  derniers 
groupes  placés  en  amont  du  cours  de  la  lymphe  s'infectent  par  leur 
simple  contact  avec  les  ganglions  dégénérés  du  voisinage. 

Dans  la  troisième  catégorie  de  faits,  le  processus  infectieux  suit 
une  marche  opposée,  la  lésion  débute  par  le  poumon  et  retentit 
secondairement  sur  les  ganglions  trachéo-bronchiques  d'où  le  virus 
se  propage  aux  ganglions  voisins,  soit  par  contiguïté,  soit  en  suivant 
le  cours  de  la  lymphe.  Les  ganglions  médiastinaux  antérieurs  infec- 
tent ceux  de  la  région  sus-claviculaire  avec  lesquels  ils  sont  en  rap- 
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port  immédiat,  et  quand  ceux-ci  sont  déff6néré&,  les  ganglions  axil- 
lahresl^  lJre^e^«àjlu/toi4  j  >     i^   i    f    !  B  !  .  ''  ^ 

Au  chapitre  du  diagnostic,  chapitre  qui  est  nécessairement  très 
court,  puisqu'il  p'est.  Question  ian&ff  traïuiil  «que  des  rapports  de 
Tadénopathie  axidaira  l¥eê..B^Âik)lriUose^lpQHnonaire  et  non  de 
Phistpire  de  l'adénite  tuberculeuse  de  Taisselle,  le  D'  Sancbez  s'élèfe 
avec  raison  contre  ropiniocTdê  Béhier  qui  considérait  oette  adénopa- 
thie  comme  un  signe  préiit]iie  ^hùlUlb^e-^  4u  cancer  du  poumon,  à 
l'exclusion  de  la  tuberculose.  Les  observations  de  Sanchez  montrent 
que  cette  opinion  est  erronée  ou  tout  au  moins  trop  absolue,  et  que 
le  diagnostic  (k»  û^yB^Septkm^  ^^^^  fYf^tV^V^  d'autres  signes. 

Enfin,  dans  un  châpitre'également  très  sommaire,  consacré  au  trai- 
tement, l'auteur  déclare  être  d'avis  qu'il  ae  faut  ni  s'abstenir  quand 
même  par  crainte  des  auto-inoculations,  ni  opérer  aveuglément  dans 
tous  les  cas.  Si  .les  .lésions  pulmonaires  sont  .tron,  JUrancées,  il  faut 
se  contenter  ti  ouvrir  largement  rabcès  ganglionnaire,  ou  bien  recou- 
rir aux  injections  #^terioMc»»ié»>ap|r«i  pônotion  et  évacuation  da 
pus  contenu  dans  la  poche.  Si  le  poumon  n'est  pas  trop  intéressé  et 
que  le  malade  mt  d^.ch^iqee,ys^|eiA»e^i4'm^.'^rm  ^saw  longue  et, 
à  plus  forte  raison,  dèsch,a;9^  de  ga^risoQi.oo^jppuIf  pratiquer  l'abla- 
tion des  ganglions  ;  niais  encore  ne.  4oi^-on  inte^veAir  ^de  la  sorte 
que  lorsqu'on  est  sûr  de  pouvoir  faire  une  opération  complète,  ce  qui, 
malheureusement,  est  assez  rare.  Et  il  termine  par  ces  paroles  fort 
sages  :  un  examen  très  complet  du  malade,  beaucoup  de  tact  et  de 
sagacité  sont  nécessaires,  'éàr ,  suivant  là'  valekir  '  dû  parti  pris,  le 
malade  marchera  rapidem'èiit  à  sa  guériso^n  oU  à  sa  pertèl  > 

Faisaks. 


Le  rédacteur  en  chef,  géranty 

S.  DUPLAY. 
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SUETTE  MILUIRE  DU  POITOU   EN  1887    (1), 
Par  M.  la  professeur  BROUARDEL. 

Le  16  mars  apparaissait,  pendant  une  épidémie  de  rougeole, 
dans  la  commune  de  Sillards  (Vienne),  un  cas  de  suette 
caractérisé  chez  un  jeûne  homme  de  18  ans.  A  dater  de  ce 
moment,  l'épidémie  se  répandit  dans  tout  l'arrondissement 
de  Montmorillon,  envahissant  les  cantons  de  Lussac,  Mont- 
morillon,  La  TrimouiUe,  Tlsle-Jourdain,  Chauvigny,  Saint- 
Savin  ;  franchissant  ces  limites,  elle  gagna  l'arrondissement 
du  Blanc,  Tarrondissement  de  Bellac  (Haute-Vienne)  ;  l'ar- 
rondissement de  Civray,  de  Melle  ;  les  cantons  de  Confolens 
N.  et  S.  (peut-être?)  ont  compté,  eux  aussi,  de  nombreux  cas 
de  suette. 

Voici  quelle  a  été  la  marche  de  l'épidémie  : 

Dans  le  canton  de  Lussac,  après  Sillards,  quelques  com- 
munes furent  atteintes,  et  entre  autres  la  commune  de  Persac, 
où  Ton  a  compté  plus  de  300  malades  et  9  décès. 

Dans  le  canton  de  Montmorillon,  aucune  commune  n'a 
échappé  :  Montmorillon  compte  au  moins  400  cas  et  43  décès  ; 

(1)  Mémoire  la  à  T  Académie  de  médecine  (séance  du  13  septembre  1887}« 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Thoinot,  Ohantemesse,  Des- 
coûts,  Demelin,  Hoàtang,  Louis,  Parmentier^  Pozsi,  Wallioh. 
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à  Moulismes,  sur  50  malades,  16  succombèrent  ;  à  Saulgé 
(350  cas,  22  décès). 

Dans  le  canton  de  Tlsle-Jourdain,  il  faut  citer  Miilac  avec 
270  cas  et  18  décès;  Moussac-sur-Vienne  avec  200  cas  et 
37  décès  ;  Quéaux  avec  800  cas  et  23  décès. 

Dans  le  canton  de  la  Trimouille,  les  communes  de  Liglet 
(150  cas,  11  décès),  Journet  (300  cas,  9- décès),  furent  forte- 
ment éprouvées. 

L'épidémie  fut  moins  intense  dans  les  cantons  de  Chauvi- 
gny,  de  Saint-Savin. 

Dans  l'Indre,  il  n'y  eut  que  quelques  localités  atteintes  : 
toutes  sont  situées  à  la  limite  du  département  de  la  Vienne  et 
de  l'arrondissement  de  Montmorillon.  Ces  localités  sont  :  Le 
Blanc,  Concremiers,  Mauvières,  Saint-Hilaire.  La  commune 
de  Concremiers  eut  une  épidémie  courte^  mais  sérieuse: 
40  cas  et  3  décès  en  quelques  jours. 

Dans  la  Haute- Vienne,  il  se  forma  à  Bussière-Poitevine, 
localité  voisine  de  rarrondissement  de  Montmorillon,  un  foyer 
intense  :  240  cas,  15  décès.  Le  reste  de  Tarroiidissement  de 
Bellac  fut  assez  peu  touché. 

Nous  avons  visité  l'arrondissement  de  Melle  (Deux-Sèvres). 
I^a  suette  n'y  était  pas  signaljée,  mais  xine  épidémie  dite  de 
rougeole  avait  envahi  la  plupart  des  communes.  Dans  toutes 
celles  où  nous  avons  passé,  nous  avons  reconnu  la  suette. 
Quelques  jours  avant  notre  passage  dans  l'une  de  ces  com- 
munes (Les  AUeuds),  un  Jeune  homme  était  mort  avec  des 
symptômes  de  suette  ne  pouvant  laisser  place  à  aucun  doute. 

Dans  l'arrondissement  de  Civray  également,  la  suette  mili- 
taire n'était  pas  officiellement  déclarée.  Il  y  était  question 
seulemeni  de  rougeole.  M.  le  docteur  Guilhaud,  médecin  des 
épidémies  de  cet  arrondissement,  nous  a  déclaré  que  l'allure 
si  singulière  de  ces  rougeoles,  qui  n'épargnaient  pas  ceux  qui 
autrefois  avaient  déjà .  subi  une  atteinte  de  rougeole,  qui 
parfois  récidivaient  sur  la  même  personne  à  deux  ou  trois 
mois  d^intervalle,  qui  se  présentaient  avec  des  accès  d'oppres- 
sion, des  sudamina  et  des  desquamations  à  larges  écailles, 
l'avait  vivement  frappé,  et  que  leur  natme  véjritable  s'était 
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révélée  à  lui  le  jtOuir  où  il  avait  obeervé  à  Ciyray  i^ême  deux 
cas  mortels  de  suette  typique  :  ces  rougeoles  a'étaient  que  des 
suettes  à  type  modifié,  parce  qu'elles^  Si'aJbtaqioaient  surtout 
auLx  enfants.  n  .     -     -       -  i         - 

Nous  croyons  que-  répidémie  de  mugeQle,  qui  aurait  été 
observée  dans  l'arrondissement  de  ConfoleAs,et;  en  particulier 
dans  les  cantons.  4e  Gonfolens  N..., et,  S.,  egt  de  même  nature 
que  celle  de  Givray  et  de  Melle  ;  mais  nous  n'avons  pu  obser- 
ver nous-mênaes  qu'une,  diaaine.  de  n;ialades  à  Confolens. 

Début.  —  Première  période.  —  La  maladie  s'annonce  par- 
fois par  un  embarras  gastrique,  un  malaise  général,  qui 
peuvent  précéder  de  quelques  jours  le  début  delà  suette  ;  mais, 
le  plus  souvent,  les  choses  se  passent  tout  autrement.  En 
pleine  santé,  au  milieu  de  la  journées,  le  malade  sent  ses 
jambes  se  dérober  sous  lui;  il  s'alite  avec  un  malaise,  une  fai- 
blesse générale  très  marquée,  et  au  milieu  de  la  nuit  il  est 
réveillé  par  des  sueurs  abondantes.  Ce  mode  de  début  avec 
apparition  nocturne  des  premières  sueurs  est  des  plus  fré- 
quents :  quelquefois,  cependant,  à  peine  le  malade  s'est-il 
alité  qu'il  est  couvert,  de  sueurs. 

Les  symptômes  majieurs  de  la  première  période  sont  :  les 
sueurs;  la  fièvre;  un  état  de  faiblesse  ^générale  et  des  phéno- 
mènes nerxyeux  de  diverse  nature. 

Les  sueurs  sont  d'abondance  très  variable  ;  il  est  des  malades 
qu'il  faut  changer  de  linge  jusqu'à  dix  fois  et  plus  dans  la 
même  journée  ;  chez  d'autres,  la  sudation,  quoique  très  appré- 
ciable, est  beaucoup  moins  marquée.  Les  sueurs  sont  conti- 
nues, mais  elles  affectent  un  caractère  paroxystique  très  net. 

Jmi  fièvre  est  variable  avec  la  gravité  du  cas-  Dans  les  cas  à 
marche  bénigne,  la.  température  ne  s^élève  pas  au  delà  de  38°; 
elle  monte  au  contraire  à  40**  et  au  delà  dans  les  cas  graves 
d'emblée,  et  dans  ceux  où  l'allure  bénigne  ae  modifie  tout  à 
coup  pour  faire  place  à  une  apparence  toute  différente. 

La,  faiblesse^  le  m>cf.l(^ise  général  sont  très  marqués,  même 
daas  les  cas  les  plujs  légers;  il^'y  -joint;  ^puvwt  une  céphalal*» 
gie  très  vive* 
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Les  phénomènes  nerveuœ  qui  se  montrent  dans  cette  période 
sont,  avec  les  sueurs,  lé  fait  qiii  fi^âp{)e'1e^  plti^  'i'attèbtion: 
leur  intensité.est  vaqable; . tantôt,' ^ls''éé»ilî'â'è^ibêî*inar4^^  : 
un  examen;  un  ihtérroèatoire'àittè^^^^^^^  ^'èiïMi'^èJMfe'feè^diêcé- 
1er  ;  tantôt,  ils  soAt  portés  à  un  degré  véritablemBÎiï^f  ayant. 
Ces  symptômes  sont  :  .  ^ 

a)  Pes  élouffements  continus  et  paroxystiques,  sans  aucune 
lésion  pulmonaire  appréciable  a  1  auscuTfatioi:i  ;  . 

b)  Un  sentiment  de  constrtction.  de  barre  èpigasirtque: 

'  ,  .,  ,.  .noxjulOvt;  iiM>  •.[•  M  .- 

c)  Des  pahûitaiicms  :  ^       . 

d)  lïagttaUon^  le  délire. 

A  ces  phénomènes  nçrveux  qui  sont  habituels,  il  la'ut'en 

joindre  un  autre  plus  rare  et  qu  avaient  deia  signalé  quelques 

,         .    '.'  '  '•■  -.-i^' Jti.  au  ..  .ii:*  ;jtu:'ii.«  ..ru;v  Jl  .•••fîiji;  i   ,?  .;■  ;*- 
descriptions  anciennes.  Nous  voulons  parler  des  cranapes,  des 

contractures,  survenant  par  accès  dans  les  muscles' du  môUel 

et  dans  la  mam.  ; 

Nous  avons  vu  3.  Samt-Rétny  une  femme  dont  la  mam  se 
fermait  subitement  et  restait  invinciblement  fermée  pendant 
dqs  heures  :  ce  phénomène  se  montra  dans  la  preipièré  perîoâe 
et  se  prolongea  même  après  r éruption. 

Î4^  langue  est  saburrale,  la  constipation  oroinj^ire. 

Ayant  dépassera  la  description  delà  deuxième  période, 

)us  désirons  attirer  rattentiôn  9ur  deux  pn,énomeAes  der  -  "" 


nous 


-  .  -   _, .         ,    .  .  .   r  îes'pius 

fréquents  et  qui  ne  paraissent  nàs  ayoïr  été  sùïïïsamment 
remarqués  :  les.  e5)w/aa?i5  et  la  towar.*      "    '   .,    .* 

Les  ^pi^tcuffis  se-  -    -     - 

même  plusieurs 
ordinaire. 


•  -.  .  '.«Li  iiii.vj;u  0 


Deucotème  période,  —  Eruptum.  -|-  La  .première  période 
prend  fin  lors(pjL'àpjpa|rafti'^pti6n  Celie-ci  se  montre  géné- 
ralement le  quatrième  jour  à  dater  du  début;  plus  rarement 
elle  apparaît  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  ou  bien  elle  est 
retardée  jusqu*au  cinquième  où  au  sixième  jour. 

Elle  s'annonce  par  des  démangeaisons^  des  picotements  qui 
j^ersisteront  ensuite  tant  qu'elle  durera  ;  dans  la  règle  encore, 
les  phénomènes  nerveux  (agitation,  étouffements,  barre  épi- 
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gast^iq^e)  red9ublent  |j.,C!^  mom^ntj  jour  s'attény^er  lorsque 

rexaja,thème$^,§è^'a|jÇro4yi^it^*;/^^^        /.li --     v.  m 

Dap§,)^'é;q\iRtiQp,^(^ç.la  SjUptt^  ,miiiaire/' ir^^      deux  éléments 

1*  L'éruption  de  miliaire  proprement'  dite,  c  est-à-dire  la 
papulle  miliaire  apparaissant  d'abprd  cômiûè  ^tiii  petit  ;point 
acuminé,  soulevant  lac  surïàpè  cutanée:  se  traiisfbrmànt  plus 
tard  en  vésicule,  s  ouvrant  et  3  exfoliant  enfin  aii  Ûerûier 
degré  de  son  évolution. 

2"  L*exanthène  qui  sert  de  substraturù^'âe  fi)nd  a  i'érùption 

L'exantn^r 


malade 

jour  a  rautre.  ,        ,     , 

On  peut  le  classer  sous  trois  formes  : 

1*.  Exanthènie  à  forme  ruhéolique  plus  ou  ni8iiik^  cbhàûeAt  : 
plaques  rouges,  semeesi  ,en  jiomb.re  varianle  siïr  la  siitiace 

'2-ÈilitiiSJiiiï^^ 

fermement  teiateenroif^;^^'''^'  ^  ;^"/'^  ^^^^^^^  j;u:^poI.nl  •..  : 

A\  Exanthème  a  forme  Wmo^  ^wrpwre^iie.-la  Surrace 

Clifanéçest  aun  io^^^  sbmire'dui  ^  ^efraôê'i)âè''à;îâ'  t)res- 
sioii  du  doigt,  et! ça. et  là  quelquesVfaclies  violacées  tranchent 
encore  sur  la  teinte  générale.  ^    , 

Le  début  de  Véruptiou  serait  génlralemônt  sous  lài  fortne 
rubeolique  :  puis  les  plaques  rouges  «e  rejoignent,  se  ôôn- 
fondent;  Téruption  prend  alors  les  catactôrês  scarlatineux; 
enfin  elle  se  fonce  davantage  :  sa  couleur  s'assombrit;  quel- 
ques points  prennent  une  teinte  plus  violacée  :  c'est  la  forme 
hémorrhagique.  C'est  sur  le  tronc  que  se  marquent  le  mieux 
ces  divers  caractères,  et  la  transformation  successive  qu'ils 
subissent. 

Les  choses  ne  se  passent  cependant  pas  toujours  ainsi  que 
nous  venons  de  l'écrire  :  l'éruption,  d'emblée  rubéoliforme, 
peut  persister  sous  cette  apparence,  elle  peut  être  aussi  d'em- 
blée scarlatiniforme  et  se  montrer  telle  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Disons  enfin,  pour  terminer  cette  description 
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dont  chacun  peut  imâgîuer  leè  Vâiiêtési,  (Jùe^  isur  uîê  ïnême 
malade,  on  peut  voir  une  éruptio^n  itibéelique'  kos.  ^jambes 
pendant  que  le  tronc  est  couvert  d'une  ériipti'on  âcarlatîûi- 
forme,  etc.;  qu'ailleurs  l'éruption  se  présente  avèe^ tiû  seul  et 
même  caractère  'is^r  toute  la  surface  cutaiiée,  etc.;  polymor- 
phiè  de  Téruptiôn;  vkriabte  de  malade  à  ttïàlàéfe,  variable  sur 
un  même  malade  sirivatii  les  joufs,  suivait  le  i^iège  :  telle  esft 
la  caractéristique  de  l'exanthème  de  la  suette,  '  caratetéristîqae 
qu'il  importait  de  bien  mettre  en  lumi^^  potir  éviter  des 
confusions  tr6p  faciles  àcommiett^ev    •  -    '' 

L'éruption  se  montre  d'abord  sur  la  face  ;  elle  atteint  ensuite 
le  cou,  les  membres  sapétièttrs  et  le  troïtc;  enfin,  en  dernier 
lieu,  les 'membî*é&  inférieurs  sont  envahis. 

C'est  sur  la  face,  les  avant-bras,  les  poignets,  les  mains,  le 
tronc,  les  fesses  qu*ellé  se  matque  le  plus. 

La  face  eât'ordinairèttrient^  daM  son  ^feettiMe,  d^tiH  rouge 
vif  bu  sombre  s  les  joues  formant  dfeux  placards  rouges  oti  la 
peau  est  semée  d'abord  de  points  nriliail*esdonnatet  à  la 
main  la  setisatîy>n  d\ine  surfiaoe  gitenue  rplus  tard  la  facfe  sera 
couverte  de  vésicules  miliaires  :  iôs  yeux  B<tot  éélàtantë^  le» 
pattpièrés 'sont  rouges  e4"  gonfléesF.  ^ 

Le  voile  dti  palais  est  quelquefois  pMe;  pMs  souvent,  sur- 
tout  aux  premiers  jours  de  réru{>tîoin,  il  e^  couvert  d'un 
piqueté  rouge;  l'isthme  du  gosier  est,  soit  piçfùfeté  .dé  ^ouge, 
soit  uniiormémôttt'  rowge  comïiie  '  danfe  ïa-  B^arktîne-: 

Les  avant-^bras  à  leur  partie  inférieure,  les  poignets,  la  face 
dorsale  des  ûiaiio^i^,  sont  aussi  des  sièges  de  prédilectioa  pour 
l'exanthème  :  41  est  ordinaire  «qu^au  poignet,  à  tme  période  un 
peu  avancée,  on  v&it  uhô  sorte  de  bracelet  *B'  véôiculeë  mi- 
liaires reposant  sur  un  fond  uniformément  rouge. 

Nous  avons  dit  ailleuirs  qUe  c'était  au  trenc  qU^on  i>aûvait 
le  mieux  étudier  les  formes  si  variables  de  l'éruption  : 

Les  membt'es  iàférieurs,  pris 'en'  dei'nîer  lieist,  so-iiït*  souvent 
moins  touchés  que  le  reste  du  cofps. 

On  a  décrit  souvent  sous  le  nom  de  •milîaire  blôncÉie  une 
variété  spéciale  d'érilption  cto'sistant  eh  vésicules  ^diaî)hames, 
siégeant  sur  utie  peau  de  teinte  nermale  :  le  ph&iomène  ne 
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nous  a  pas  paru  avoir  une  grande  importance.  Souvent,  à  leurs 
périodes  ultimes,  les  vésicules  miliaires .  semées  sur  Texan- 
thème  se  réunissent,  et  alors,  au  lieu  de  ces  vésicules  qu'on 
sent  au  toachjer  plutôt  qu'on  ne  les  voit  à  Vceil  nu,  on  observe 
des  vésicules  opaques  nettement  appréciables,  de  volume 
variable,  pouvant  parfois  grossir  au  point,  de  prendre  Tappa- 
rence  de  petites  bulles.  C|est  au  poignet  surtout  que  ce  phé- 
nomène est  le  plus  marqué. 

L'éruption  ?ivec  les  cg.ractères  que  nous  avons  décrit  se 
constitue  souvent  d'une  seule  poussée  :,de  la  face  elle  envahit 
graduellenae^t  le  reste  du  cqrps  et  toute  la  surface  cutanée  se 
trouve  çouvei^te  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Mais  dans  des  cas  qui  sont  loin  d'être. rares,  Téi'uption  se 
fait  en  plusieurs  poussées,  séparées  par  des  i^te^valles  très 
appréciables  ;  les  poussées,  ne  dépassent  pas  le  chiffre  de  deux 
ou  troisr^umaxiipun^  ;  les  nouvelles  pou^séeg  sont  annoncées 
par  une  reprise,  des  phénomènes  généraux  :  fièvre,  sueur, 
agit^tiW:,  étoiuffexnents. 

n.  ne  faut  pas  copfon^re  ces  poussées,  qui  concourent  dans 
leur  ensemble  à  rendre  l'éruption  générale,  avec  les  rechutes 
dont  nous  parlerons  ailleurs  :  il  ne  .s*agit  pas  ici  d'une 
deuxi^Qie.  éruption  diptincle  de  la  première!»  ce  qui  est  le  cas 
dans  lari^hute,.  d'une, preniière  éruption  se  faisant  çn  plu-^ 
sieurs  tOTips.  Quant  :i  l'éruption  elle-m^me,  elle  évolue  sim- 
plement :  elle  pâlît,^'effaQe  graduellement,  mftis  lentenientiet 
disparaît,  tout, à.fait.^ Il  n'^n  reste  d'autre?  .  trî^ces  que,  dans 
certains  cas,  4^s  taches  purpuriques  qui,  ré^isteQt  longtemps 
et  ne  disparais^eijt  qpe  tr^s  tard.,  après  avoir  parcouru  toutes 
les  phases  coïinuesi  de  la4écoloration  des  hémorrhagies* 

Voici  maintenaasLt , les  phénomèi^es  qu'on  observe,  dans  la 
deuxième  périoije;  ion  mémie  tçmps  que  l'éruption. 

Les  sueurs  perdent  de  leur;  abondance  quand  la  poussée 
éruptive  s'est  faite  ;  la  peau  reste  moite;  il  y  a  toujours  trans- 
piration, mais  transpiration,  modérée.  I^a  fièvre,  elle  aussi, 
est  moins. vive j  le  malaise,,  la  céphalalgie  ont.  diminué,  les 
phénomènes  nerveux  s'apaisent. 


520  MS9iW«%PBmUl^l»S«iii.'      . 

un  ralentissement  du  fiQY^itr4s^>l¥^]}4^âiqilâiilÉni^)^tr0Q&  vu 

les.pj^époKHQI^s  ^9s^ï^a^Q»ia^tetnîèi»|Eàzi(3téq,  moife  ^axniilio- 
rattoft'|irteç«aîa»é«>[  -AVA  Alh]  /-j'^'  r.  n-.  •..•iiîinnvj  t<.*  nu- 

Le  /m0.1|t^..t(«;i^e^Jouvâiiti;idt  l'aiîiscul^ 
de5v?Meft4e,bi>C(ili^Ue  (id^eaisIbiliaila/iiâilfsaÉDiis-CfépUasts). 

Ls^,C(9Mtip>atioA!e0Rsi^Qljâe«i  jK0ii^»  QepMdaiit;peûv£iU'iètre 
obtenues  d'un  caractère  assez  spécial  :  elles  ont  la  cousistaaGe 
et  ra8{MeDt4]i3[tg!iè^£teQ^«^       larip9iJii«etiQ9â)0lÉi]^riiiftf.H8deiir 

l^'unina,  q]i^  ft9tfii^itofj9t?$]?9âto0i  i)ésiûd  et 

même,  ]>ou&j^iiO0M^i^s(ttii3[)im:]  cMf:>j;Cfti£tIes6en$ii9lip|iiâmée 
pendiLpIéfpluateiïtls  ihf«iaarçâi>deo^]}eud  ôeMiedtraQ[^]re8.dïlbMosique 
d£»[%&^iaiLOUUQiP^lQâeifoild.iilaIddJ^  dmiâiahii»!^  ^Èo^é&fssi^ 

Le&i^2«4(9:i^î^âe  jq(i(mtpe^ti^OQ«e  aiain8j(tetftei;|)é^dç  ^mâis.ce 
ne  sont  pas  les  seules  hémorriixagb&ii^ûOopiidMSitd^ssiïTèi; 
nous  avons  vu  quelques  rares  cas  à^ hémoptysie;  nous  avons 
noiéq}^^\çl^f)&iMP(^nîiUmM^  teÔs^o»dA»tfiôj>efe<Jte 

deM';ph6n(mèmi^l»erfiQntjmi)a(l);08  <îaiiâiî(lfiS)5(»Ë  id^t^isité 
ni]QyeJ3dae(Où;lè&itta]^e3bûn$ipâriadt^]|ad0(>epi^^    le  :  hi^ia 

;«-'  Mij.    f-^'i'-  /a»î('il     noi'l    -fUK'l    li'iJ[>    00    .llrl  .hiLÎH;::    bI  lt)Via, 

termine  VévolUtl<^)â^i  iai<malsààfii)Slli^sWiAne;fai^  oujiuat  fia 
gi;as[dfi  ipa^tâ€3».i  à  il'jèsfeiifttiqnjâe^ntv^âteiiJlM^fti^  Ellaise 
présatiite-soikS  âédBifofiBesiiima^^^  i^ivi^-r 

l^.  Desqu)aioajtiqii,pax^[{)oinJ;aiiM)l&,  dieiAgi^m^losiieiit^oiMer 
retâeu'  i-.  ^'    -..•..♦  :>:«yj.  j*j  ./iu./in?  >/ijt»IO'iLiUVHiyi  Ja'jijjq  m- 

>2i  •  Desq|uà]mdi0nr  .à  tgtfiuordsIlambeadftSi  iyasq^u^^atioa  îéoasl- 
leuse,  desquamatiooijfinidoigtjHftganfeô'iub  JiiiiJiuuq  îiJb/.> 

Iif^  âesquamiiMon}fiD  ooUeridtèeipssôttç&anetitifeFaËHTitOHa  les 
poiiLl»sdu fiorpfi;  la  v.dfôîî^vaaxïatticHi  à» garalridsiiain^6aux»îse. ex- 
centra 8iii:pjli3ulfutt3iin[ie]iiihi}esvà.ila^ 

mMiop  H&B  deigtâ  dlfgaai  ji  ^m^nspBoâuétieîdtièïeQiiBnlileyiMbéno- 
mène  si  connu  dans  la  scarlatine,  se  montre  aux  doigts  .efcà  la 
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Signalons'imrfJaMé&qtt»iriajlîôtti  dé^ifei 

l'éruption  est  terminée  et  a  déjà  pâli.  Elle  to^itfiSJSiftii^iate* 

la  îeJbti^a^^'miJiesqimae^iwû^^  ièi^j^mi^e^'^Tijptiv^ 

est  ^é&Gore/da^st  itohutetçat)  i8i*facàté'  'feupfei^ï^ôV  l^si  tiieiabFefi 
înféfiotlafBiioj  jjI  Jxio  -oil:»  :  iJ.JO'>'|.-.  :i-.,»>dh  vijUh/u/j  ta'!»  •%  ku-.. 

La  4e69oam>fttiifii(tostioiiti^jiujc  (ilvef6èsi|i»icl^(Mbâl^^!Mre 
même  où  elles  ont  été  envahies  par  l'éruption  ;  de  même  quî'iôHe 
a  conraiencéâè^darâeQjdèm^fféiâi&j^ 
delà  dëilmdttré8ôte)l5a»ècti«a  pm^sm^^mû^èXë^mt^,    ' - 
.    Ii£|>]xiaftâdl£è.6S&«tQi;ré3iliM  teraL<b3éQi^iBaiiA^Vât«^lQr^4ofai^ 
menee^pàli^  qc»itâ'l?4taJD  gédié^ii;lis'49i:ô^iote'^i3pi{LnâiIâiigèt7e 
tombe.  G*est  à  ce^t&bmeiit  ettonjânàteeman$xt€^^^^ 
et.di&iàme  jdnrv^s^i^  l'esiiods  oia^yed&i,  '(jU^'le^ïïïaleMie  quitté 
soa'lit«tAnteeieoï(aûTqple8ewoéri'iutr       r/^luli^  ^.-A  .-.r..;  :...>^ 

leatecop^Msèb  4ji£Cd£t!fti:^>^>  e^4^ti(nfid^i»mM^^ÊâD[ce»iidésipl^ 
pénibles  :  il  seml^^^uéi|ie)i4)^lag^''û^ù)^amiteâdi?â)  jaiiyai^à 
retrouver  la  santé.  Et  ce  qu'il  faut  bien  noter,  c'est  que  ce 
n'^etJpa8:>ij^^ënieit--aprè$^^BQe)^s^e&te'd«><datstte^ 
longuei  ipi»  ku^  GOuValtesèidiite  -  éit'  iaîflisi'  âiiftciter  t^dia^  6uett«i  ml* 
liairolM  pi«ugitiéhigû«(,:c€^^vméii^eiqûii^9teà  H'&a&d^éèuttbhe, 
est  suivie  d'une  convalescdBqé  'tonguetiet  pènâblé^  Na«s  avons 
vu  âaDsnuncofèffmav'îps^  râeMoattnoQLl]KH9,iqiLâutor2e  malades 
qui  ne  purent  reprendre  leurs  travaux,  et  avec  tous  les  ména- 
gements/ifUi'apiièp^^  semaines  .deiGiiMi>Yalesoeii^  leijir  mala- 
die avait  pourtant  duré  liid^S' d'^l^ei  iemainei  •  i  ^ .  : .  , 

Ije&  âcotiTalesoebitG Ai8e>{)téjBeptenti  ahi^eo  une  >  tèisite  apémique 
très  procL(m€éei,iil6tLFi.Ti6ikgd>  esti. li^ladtoc^i  Ils  tgontjmal  «assurés 
surlpu3rBjitmbesfiet.inepBu^teilt<resteiiilongteintpS' debout  :  il 
y  ^aiSoni|vel3tide.  ri»âème{'â6s<{memf3]?es'>iafâ^        des  pieds 

surtout. i:i ^iin^ /i;i>  j  wii-  '..1   j-  ..•ii^..>.ijj  »-'  ôi --•:■  1- '.•  *  .     • 

Les  muscles  de  la  face  sont  agités  de  tremblements  fibril- 
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laires  ;  la  langne  tremble  à  la  Caçoa  ,de  la  lan^e:des  paraly- 
tiques généraux.  Ge  scmt  là  les  deux  sypipt&aeaqueDom 
avoBS  très  îréqmwm^ni  rencontrés.  Le  inalade  a  de  TinsOTh 
njje^  une  aaorepe  très  tenace;  il  est,  rà'  la  moindre,  fatigoe. 
repris  de  sueur»  abondantes. 

Joignez  à  ce  tableau  la  desquamatiout  queli^es  taches  pur- 
puriques  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  la  surfece 
cutanée,  la  toux  qui  persiste  souvent  bien  ^au  d^à  de  la  ma- 
ladie, et  vous  aurez  le  tableau  de  la  cpnvale&oenjce.' 

Ajoutons  que  nous  avons  rencontré  pead^tnt  cette  période 
quelques  autres  phénooLëne»  intéressants,  mais  dont  la  rareté 
est  telle  que  nou3  n'en  dirons  qu'un  mot  :  cvise^  spasîQO- 
diques,  analogaies  à  celles^  de  Vataxîe  locomotrice;  crises  né- 
vralgiques intercostaJIes  ;  irrégularité  du  coror  qui  s'interrom- 
pait à  certains  moments  et  batuit  par  isacoades  h  d'autres 
iMtants,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  disparaissent  gradueltenent,  mais 
souvent  il  faut  deux  mois  pour  que  la  dernière-  trace  de  Taffcc- 
tien  soit  effacée. 

Dans  quelque»  cas,  la  muette  laisse  après  ^Ue  des  troubles 
plus  persistants  :  ttOU3  avons  vu  des  cai^  où^  pendant  plusieui? 
semaines,  des  femmes  qui  relevaient  de  SMOtte  eurent  des 
tronbleai  mentaux  très  marqués  (accôs  niéian^liques,  accès 
maniaques). 

Formes  cliniques  de  la  sueàfe  twiliaire.  -^  La  suetje  miliaiic 
est  une  affection  géoérriemenfc.  béniigne.  lia  description  que 
BOUS  en  avons  donnée  s'applique  aux  cas  d'intensité  moyenne, 
c'est-à-dire  au  type  ordinaire.  Mais  il, est  deux  variétés  qui 
s^écartent  ne(tablemeiit''de  ce'  lyî>e  î  Funei  enMdiflgpe  par  son 
extrême  gravité^  l'autre  «par  sai  béûignlté;  FuHe  est  la  *««* 
miUaire  mortelle^  Vautre  la  ^miPs  imiiai^ç  nmifuiaioire. 

Suetùe  tniHaM  rapiSemenâ  morfteïïe.'  ^  La  rapidité  de  C6tte 
fbrmeest  parfbisTraimônt extraordinaire  j.noiis  cwmaiasons 
plusieurs  cas  où  l'individu- atleiût,a<;suctQinbô  en  moins  * 
quarante-huit  heures  rigueurs  prdfu64^s,:it6mpérature  uès  j 
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levée,  agîUtWù^^ûkliée  fexinêtoe,  étouffiimeiits  prefeque  conti- 
ns fet  d\iiie  iateflstté  côtistdérâble/€^ïistrictîoù  éï>îgâstri 
Tig'oi9èànte/tdS''yoilt  l^ls  traits  priïiéipauîtîfe  cette  forme, 
•uî,  gravé  ùëàlâ  pikmiète  'hléure,  ira^ch^ 'rapidement  vêts  la 
erm  in  ai  son  fatale.  ,.':'. 

f  Aill^ts,  le  tàflbft^àti  €Jét  ^dîffétèfât.  'Le  débat  n^a  présenté  rîen 
e  paA'tidïlietj'totif  semble»  annoû'cei^'uti  cas  oioyen.  Tout  à 
oup,  le-  '  'âeuiièteie^,'  ^rbisifemë'  et  •  quatrièôie'  j^ur,  aloi%  qufe 
'éruption  va  se  faire,  là  maladie  prend  une  allure  toute  diffé- 
ente  :  la  ftê^ë's'âlltfîîié,les  Sueurs  înotident  le  lit  dumalacle, 
es  étoufffe*fïènt»  'augtnentent  ;  le  délire  ajiparàît,  expansif, 
nruyant;  répigasti^e  iest'Jcdtnme  sérué  dans  uti  étau,  et  en 
[uelqiKJâ  beuî'^is' lë'maiâde  esfi  eiilévé.  Presque  toujours"  la 
nort  sutvient  avant  rappai*ildoin  d^e  l'éruption,  ou  tout  à  fait 
m  début  de  celle-ci-;  les  niâlades  qui  6ïït  traversé  là  première 
période,  chez  qui  Téruption  s'est  faite,  sont  le  plus  souvent 
[lors  de  danger.  Aussi,  la  mort  après  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième j6ur  es  t-elk-ïa'^e;  '  .       ' 

Il  est  une  exception  cependant  à  cette  règle,  c'est  lorsque  la 
mort  subvient  au  milieu  d^une  deuxième  poussée  éruptive. 
L'affection'  a  d'abord  marché  normalement^  après  les.  pro- 
dromes, une  éruï>tion  s'est  faite  sur  une  partie  du  corï>s  ;  tout 
semble  s'apaiser.  I^uîS,  cinq,, six,  gept  jours  plus  tard,  les  phé- 
nomènes nerveux  reparaissent  avec  une  intensité  effrayante  : 
la  transpiration  se  montre  de  nouveau  avec  une  extrême 
abondaùce^'et  le  dialad^  meurt  au  milieu'  du  délire,  de  l'agi- 
tation, et  avec  ùne^^hyperthermie  considérable,  au  moment  où 
une  deuxième  poUfôée- éruptive  sur  ,là  surface  cutanée  cou-^ 
vrait  les  parties  indemnes  dans  la  première. 

Un  phénonfôàe  'Çui  a  frappé  non  seulement  tous  les  méde- 
oins,  mais  tout  le  public,  c'est  l'extrême  rapidité  de  la  décom- 
position eaâsl^i^qtie  ;  i€»  Ixvidilés  .ca&avériques  cmt  une  oéu*« 
leur  véritablement  hémorrhagiqite,  noir&tre  ;  souvent  aussi 
il  se  isAi  pùst  ^mtnrtMk  par  la  bouche  «i'ies  orifiees(  âH  oez  âes 
écoukimétit»  sentant '^l^aipparencé  d'hémorrh^e^s^  cènteizsnt 
peu  de<bt(lles  d'âir^^Des-héuionrhagies  pâmées  Toies  sont  d'ail-' 
leurs  observées  dans  les  dernier»  moments  de  la  vie.    ' 
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Guetté  à  fàrhè  èLn^uiaihire.  —  dèlte-çi  esè  reidai^auahle  par 


;'ôia'  éitrêiàlé'  béiiïgnitè:'  c  est  '  deï>out,  presiqKie  sàn^,  inter- 
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miliaire,  constituent  presque  à  eux  seuls  laut  le  tableau.    , 

Pronostic.  —  Il  n'est  pas  facile  à  établir  et  doit  être  réservé 

g^fJlg]igç,li|^^^ilï^§4>  OUI»  eqni.oJ  oinùrn  no^oaiiq-iua  oovr,  uv  -v. 
i^ lÀl^^è^i l'^BPH^Rijl^ j4^«^«  ^t^xrtt)i»4Bîple,iïritis f oia:.nk)ins 
dg  jpç>Qja]p.j9Sqçx^;  c^llf -Q*  j^ft  j^îaîtopas  ji  jcdfed'iinpoMafcicei 

D'une  façon  jSê«^fd^ftHiBQ«t).^,m^iïiaè  terpnôilœticg^à™  de 
Sim^^ô^Y^fy  V-âft^-  iPftftfeq(fe[ng64'i^Bi0nÉia;imflâqrifeâJ(desn'cas 

?iFfic?»>59%îq,Wd^  (^j^Pîk^rtelsyftfelmMtrkiEiiA  ffioUyent^chei 
Ç^jM¥ilrt§&o3^W^Xï;(fei§ftrj^QMitiï6s^  to^e^  qui 


nous  n'aMmk'&'  miRPff^i^''§àTiM''^ 
(iûeimê  cè\ifiïûtiii  mm  ifi/poWi^iy-ili  £lW  estrfén  W 
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Il  est  chez  cmel(^ue8ad^^^^  surtqu^^c^^e^  ;;irqn^eps,e.B;^^jo- 
ité  des^eifahts^  une  ïorm^,  (juj  afFecte,j^7Ç(^,l^r^^^oj[^  uaç 
essemblance  assez  ^rân'cLe.  Cette  forme  a,  été  d'une, frécrueflçe 
xtreme  dans  1  épidémie  ,de  1887.  Elle  y  a  acams  une  iinpûr- 
ancfe,  eHé  t  a  joué  un , rdle  tels  qii  iI|npvif,|;paj-^îl,|i^^i3j»Wli; 

lonjçtterà-t-eireguer^^^^ 

nexpliques,  peut-être  aussi  éclaircira-t-elle  quelques  BÇi^Qfft 

le  répjdémiolo^e  de  la  pu^tt^  ep  fnoflt^rgj^  ci^ja^^lfin,j^xxt 

listingiierç£ei|rechon 

îemHe.     .  ,       /  ,  ,       .  ,  v 

v. *. lâ.aér" ' 


forme  rubéoliqt*e. 

Suette  miliaire  infantile.  —  Suette  miltairë^S  fêi'fffé'^kiSèà^ 
liqm. r^ TM.  t©niMtoïttr^7îèà^ie^4^  J^^^feiK^érô^feriVèe, 

le  registoeidèBui^cèëadl^laîGdfflâïàttW  dfeîMfa«ftrii!ô<rill^^/^fi^ 
avions  vu  avec  surprise,  en  même  temps  que  %^^Sèt^  cîëSûktë, 
20  décès  ode  irbpgéQte,f>eili41ïHé^  at;àftiètéidftQJÙÎtiî^'^rc^tfg^le 

leurs icles:jâte)béai(iiri  deyoxi^dlè^'CïnfiSÈbdifïfèbWèél  ^^^":"  ^  '^^^^''^^ 

On  jl«>ùâiappr8naift(BUSSi,r  (tèâ(l«[>pi^É»l&  j^'i*/  (^é  4e  'dëBûl 
de  répiââiBieide.^saë(l[(er^q»l  i^îi^t^dâ^ôë  rdii*r^iidikem'6b{''âë 
Mdntmorillon  tfétaitiMtiidâfls^ii  lOâ^it^ftP  i^feiW/lé^itiistkttbii-'dë 
Lussao ce*  o'>ètait^aii ^llièttiîd\iflefrbuèè!é>lë^^âto^oàt feMtSe!, 
quir4gdaitialorHid»Bfô)todteb  teëijoiâfii^ttliësiïé  W^âiltôiiv  que 
le  î»emiéDi(»8i:deri<jietfeei^îW«atO]^èw^  iiiètrs; 

chez  un  adulte,  àSillards;  rougeole  infantile*^' fetiettè^^ch^ 
les  adultes  et .melgues  e^fa^ts^^^vaiçut^é^^ué  ^^i^Je  ^(^ns 
quelques-uM^^  p|^f^  la,4pu^.l^, 

épidémie  avait  gagiié  j(e  ckntpn  de .  Mqptîp^^iljlpi^^  lepiçji^  .d,e 

Rillé  (comnïiine  de  Joùèi)  un  granà  nombre  d'enfants  que.  les 
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parents  signalèrent  comme  atteints  de  la  rougeole,  et  qu'un 
examen  attentif  nous  fit  considérer  comme  atteints  d'une  ma- 
ladie à  symptômes  voisins  de  ceux  de  la  rougeole,  mais 
n'étant  pas  la  rougeole.  '      ' 

Quelques  jours  après,  nous  visitions  la  commune  de  Jour- 
net,  dans  le  canton  do-  la  Trimouille  :  là  comme  ailleurs,  il 
nous  fut  répondu  que  la  rougeole  avait  régné  et  régnait  encore 
sur  un  très  grand  nombre  d'enlants.  L*instîtutrice  avait  eu 
ses  «niants  atteints  de  rougeoie,  <|aa^  uae  épidémie  récente 
en  18S3  ;  elle  visitait  les  petits  malades  de.  la  comnmne  daoâ 
Tépidémie  actuelle; et  comme  ïiou3.rintarTQgion;5,  lui  deman- 
dant si  la  rougeole  d'aujourd'hui  ressemblait  à  ce  qu'elle 
avait  vu  autrefois  :  «  Noaa,  nous  répondit-eUe,  la  uougeole  ac- 
tuelle ne  ressenible  pa^  du  tout  à  la  rougeole  oivUnaùfe  ;  ceUe 
d'aujourd'hui  est  très  mauvaise  ;  il  y.  a  àe§  vomissemeats, 
beaucoup  de  sueurs  ;  les  boutons  ne  sont  plus  tes  méiaes; 
c'est  une  très  mauvaise  rougeole,  ». 

A  Quéaux,  Tinstituteur  nous  fit  le  récit  de  la  rougeole  de 
son  fils  :  «  L'éruption  avait  commeacé  apr^Sfde^i  sueurs  abûn- 
dantesi  il  y  avait  eu  de  la  fijèvore  i^iliaire  ave&  la  rougeole,  * 
et. beaucoup  d'enfants,  ajoutart-ilj  avaient  eu -dans  leur  i-ou- 
geole  des  accidents  semblables.  ,  .. 

A  Mauvières  (Indre),  rinstituteur  jjious. conta  que  son  ûls, 
qui  avait  eu  la  rougeole  il  y  a  cinq.  an^,.  venait  de  Tavoir  cette 
foi^  en  mém^temj^  qu'une  grande  partie,  de»  enfaats  delà 
commune;  mai3  ce  n'était  plus  la  même. rougeole  :  «  L'érup- 
tion avait  été  perlée  et  était  survenue  après  des  sueurs  qui 
avaient  traversé  les  maii^U».  a 

Les  répoases  au  questionnaire  que  nous  avia4;is  adressé  aux 
communes  venaient  aussi  témoigner  dans  le  même  sens. 

((  A-t«an  constaté  quelques  anomalies  dans  répidémie  de 
rougeole  qui  a  sévi  dans  la  commune?  »  disions- nous  dans 
notre  demande* 

Nous  transcrivons  ici  quelques-*unes  des  réponses  :  e1 
n'ont  certes  pas  de  valeur  scientifique  absolue,  mais  elle» 
sont  Técbo  d'une  opinion  générale  et  sont  intéressantes  à  ce 
titre.  I 


A  Liglet,  on  remarque  des  siieurs  au  début,  des  phénomènes 
:rveiix;  chez  beaucoup  de  jpaalades,  c'était  la  forme  bouton- 
îuse.  La  convalescence  était  très  longue^ 
A  risle-Jourdain,  il  est  dit  que  :  «  L'épidémie  a  eu  une  gra- 
^A  jpartiovMère  ;  la  durée  a  été  plus  longue  ;  les  sueurs  initiales 
U  été  plus  longues»  On  a  observé  sur  quelques  malades  une 
uption  de  sudamina  aux  poignets  et  au  visa^e*^^ 

Ailleurs,  à  Mauvièi'es,  à  Néôns*sur-Greuse,  îl  nous  est  ré- 
)ndu  que:  «e  Ce  n'étaient  pas  des  rougeoles  franches  j),(iue 
la  marche  de  la  maladie  n*a  pas  été  ordinaire  »,  etc.,  etc. 
A  chaque  pas,  dans  nos  tournées,  nous  rencontrions  des 
ifants  qu'on  nous  présentait  comme  convalescents  de  rou- 
îole  et  qui  portaient'  ato  mains  des  desquamations  à  grands 
mbeaux,  parfois  en  véritables  doigts  de  gants  comme  dans 
scarlatine;  la  langue  offrait  aussi  souvent  cet  aspect  si 
)nnu  de  la  langue  des  scarlatineux  à  la  période  de  desqua- 
ation. 

A  chaque  pas,  aussi,  nous  rencontrions  des  enfants  atteints 
itrefois  de  rougeole  et  qui  auraient,  dans  cette  épidémie, 
ibi  une  deuxième  atteinte.  Le  nombre  dé  ces  cas,  ordinaire* 
eut  rare,  était  singulièrement  élevé. 

Lorsque  nous  nous  entretenions  de  ces  'singulières  roti- 
K)les  avec  quelques-uns  des  médecins  des  communes  où  la 
lette  régnait  sur  les  adultes  en  même  ternes  qtie  ces  rou*- 
îoles  sévissaient  sur  les  enfants,  ils  nous  faisaient  part  de 
urs  hésitations,  de  leurs  doutes  sur  la  nature  de  cette  affe^ 
DU  :  ce  n'était  pas  la  suètte  telle  qu\>n  la  trouvait  dans  les 
îscriptions  classiques,  ce  n'était  plus  la  rougeole  vraie. 
Était-ce  un  mélange  de  deux  affections,  une  de  ces  formes 
ybrides,  moitié  rougeole  et  moitié  suette,  dont  ont  parlé 
lelques  auteurs  en  décrivant  des  épidémies  de  suette  ? 
L'hésitation,  les  doutes  étaient  encore  plus  marqués  chez 
>s  confrères  exerçant  dans  des  localités  où  cette  biearre  affec- 
Dn  se  montrait  seule. 

L'idée  de  la  suette  ne  pouv^t  être  admise,  d'après  eax^ 
oisqu'îl  n'en  existait  pas  un  seul  cas  type;  mais  sous  quelle 
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influence  la  roingeolQ,pQ!U.Y^iHlliç  .^içsi^^'^trç^  transformée  e; 

avoir  revêtu  cette  alliJire.9i.biï^i:rf^ .?,.,,  i,,  j,^,  ?.  ip.y,,.., 

Une  étude  approfondie,  répétée  c6^gp^^|i|:j  ft^i^?>?  ^^* 
vainou  qu«;Cet4e  fwme ,pa,t^9^ftgîquje ^p^ççpl^j^^^i^t . bi>^  la 
suette  miUaw^'SueUa  nûliiafr^,  jO^tçiflnçjç^^j^  i^g!  çjej^  "Dçipdifîée 
où  du  moia$.ifte  iféppïj4^ïxt>p<5i^  a^,tyj{^ç,^^,^^^^ 
nous  ont  décrit  i^s  autewr^f,ro;?4sç^s\;^^jÇ^Dj]ij^^^  *« 

caractères  cliniques  et  ^fpjifUmçlQgf^^^ 
tioa  du  f^itî.qgi^uPPHft  »v^Pfiflï^?..qHft.?§Hgh^!^^^!^^     ^^ 

•pageS'8Uiv^ntô§..    ;...I.-'  f-..n.,,     .-.Mlfh.l    Mn.    /.p./* 

Voici  4*iabaydrîîiaï^e>.4^^riptfOtt,^^^^uj^nct9,  pfi.pour 
mieux.dir^j;U8r,pafr^il^l^4p.;P%ift^jf9^i^jpç.|^ 

sisteronsiqW(8Uiî4^aftraf)#,prW9ÙW^frr,;^y^^  ^o[  r-Mf- 

Les  ptyo<ibyme$^^mi¥(^§im^^^M^^  ^S^Sf9BWl^^  ^^^ 
apparaît,  et  e»^mi5we,teRfis.,A^ft  i^?^^^gfjfjg§fl^  ;^Je^|nalade 
tow**«tletjiml>ïïedeîÇ^Hft,tauîç,.ep^  ^ojjijffj^^^  ^ç^,la  toux 

férine.  U'y  &.9urtom4u  ^OYÎfWtîRliï?,89ftW^ft)f^'^*?'"^"^ 
Voilà .biw  lesrtliWd?^m€i?^e,la.f9ugfi9j€|.p  ]^§.,(J.^ft^^;es  phé- 
nomènes viennent  se  mêler  à  ce  tableau,  phénomènqs^  inso- 
litesr.d^«8îua$tr(Q^âwJe>irf?^^r^  j(lj^^^j9^V[^ig^.jai^gLdptes^ 

Puis  l'éjf^pM^ttf ^[feft,|<î4J?Ht3|ï^jJ^^^  I 

ensuite  lôgr  :aiUtmfit,papîti^i4urpp,irE|S^  :^^j.f^^3$ijjja|^      n'es:  | 

paB.oydiMiiwsowtofç»li9(rdéft,iufig)VftHa?^  , 

dans  la  rougeole  |r««e  wr/^od^tÉja^.^j^rif^ 

heures  seulement  de  prodromes.  '  ' 

Ailleu»rs,  elte  q'iiOT*P^fq?W  WFfr.}ft?îffl!i4^nS?>  9^7^.  ^'  ' 
trièmejour^  r,,,^       :'■.•'.■..-.  i  ..if  'i:-.^:.r-.j -..î  .;.•  ;:  .:  ' 

Uéruptioa  4ébutQf  pay^U.  fop?,.^Wi^?WfflSn4^îîi  Ç|i.e  gagne 
ensuite,  ôounme  4an&  Aa  wugftPle»  teS[5ajTiLtri^s,Baj^i^?^ ,  ^u,  corps. 
Au  premier^  abords  quandon  ^:(s^mio^.  I6>;gi^^fif^.4êbutde 
réruptioui  tout  pa^le  çfa  favôip:  d'up^^  rj^v^gc^tlaface  ei 
rouge,  les  yeux  gonflés;  le.trojic,.  les  ay^trlii^.  ^ont  i^emés  de 
taches  rouges  plus  ou  moins  confluentes,.  laissant  entre  elles 
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<les  espaces  de  peau  feaîne.  Le  Toîleidà-  priais  est  générale- 
ment couvert  d'un  piquètë Tàfùy;é;%t 'îâ'46UM  'ipetsiste  axecses 

'  ti*àùs-<^uK'afc'fà!it  ''éatëiidk'è'  'dës^SIéâ  ôè'iï-oaohiïeiî.aàis 
vieni-on'^  Métier 'tl^'j^lW'pr^'teiié'iêh^oHi.viemftm  à 
s'eTiqtië:ir%^$Hênoinéhé^^cmiMskm^^h  mAsi'a>'pe>i&  de  sa 
netttet^,'  eï'M'^iJiïgéolë;  sf  kghlHsrc'îiti'pt^^  devient 

'■taWê  e8i'Mii^'àoW^€insëMlé/d'ûfl^«)i^'ufl  '^tt  teoœlMre  ; 
les  yeux  sont  brUlants,  généralement  seêôJ,"li&'!eôryi9ti<|'ait 
déMl  ■fé^^iîi^*soû'^lf/"iiëi'  plfes  ûfWmfeftti'^kuC'plifcards 
rdT:^"àTioâiiM'ëh£'awèt^']!àl;%élisâ:<icifa;d^ttn«J6Brfatee'.g»èffl^ 
Lojrsqu'on  les  TegaivdëWti(^&Aeài{'tkt-^V'qmi<ltnv".stBâaiCQ 
est  bttu:^teaê''pfeirts'^è(îli'tà^iJ'!fe'tëiideiits4fl^le.  «tuëxpli- 
qilfeiit'ia  %Mïllïbii=gé^tlg  ^ât-^K'tôuêMëf^i^ir  le  rtientïpi^les 
puivià  Mt^ÔpééP^oiSff'ariSii'cÔtiVêrt^  ^le*ëp^iiit»««otai- 
nés:t%\'â(yf^t,''l^«ite6tflSttëôMr>i''i\]éU<'bW4ia.ltfape^>fo^^ 
1*001^*^^1^1''^'  nlfeië'"è1i6i6"W''<€tift<Sitto8''d«»'iilal(ïïïés  du 

'  liëà'^ifràiâSi'ïèï  j/Wgayft  àStiï'ttnePttéa^jpttîéBaesïôij^^iâté- 
i^ëkdii^M%^^éi&.mi'';  ùfaè^d céB^fe 08f>l*éppai^ooe  "grœm*.  de 
l'exa^iUM%^^%  0à'>^étb  m  *Ssmt>fiPftï«fifl8,'i»lu»Tl4m«îent 
la  paume,  le  poignet,  ;^ëéëiitëne'éto'ia''6Ûrf&e<^'JQUgt»*5piis les 
cdtrvr^'tiié'aàllâluffëIdè"^tii!éS'pâ^àlé*  ifl«éapl»iil«flt*,  qui 
s&iliëVéttÇ'8el^^^ù^^,ètIlâ!%e^séëti«^aï:qU8l5ueis«^tein 

'  "  Là  .ï^é^ë^'â.l(i^'  sëtLVëïi¥4uièéë¥àiâ1&'âé4y«tft*j  ^(KMO^cas 
molle'*  feV'^èè"~ôë\^tt«&ttfer^dî?  S\ifeUi?'|o»«atei  Mi-stetface 
cuMée'ëêil^  i^'^SéSi^iMkl^îtbiimi  ètfîabô!Blà««&<rîtoi#ira- 

tion.  .fe9rnoii.tn..j  ol>  -tnuniiJi.-.s  Ëfiiiiii 

nVit  ^"ïà%tisâ|»affiÔii  ëttiaiss-wateê'fi-a^  5<Jes;-!èpftstaxis 
continuent.  Le  lendemain,  l'éruption  a  suivi  sa'itiawbèièt  a 
env^iî!  lès'lbëiiâii-€à''*iiiféi^ëtits^ 4viéi&I  làJiaièkiéi^AjypStfèitke  ru- 
bébli^ifei'ISfôi/b'iêïr'-^  (âli(b^itîe^'6«bt'!8»v%n«i3ijnie  les 

les  aâès  -W'i^l  miii^bcmmk  JiSè  •féliicUletii  mili&lveà  .'très 

nettéà/^ïâ^b'ii-riiMiiâ  abbi)^ût0è';<àèB>Ie^i<d&Q-,  l6Ë,i«caibres 

supérîëufs',H-^^-'âë'ilieËae'^lefâ  |tla<péfl  ïobéoliques  6up- 

T.  160.  34 
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portent  des  vésicules  miliaîres  ;  la  roaio,  le  poîgnel  eu  sont 
couverts.  ,  .. 

Souvent,  il  s'est  produit  un  phénomène  iDi,^tkr;  rôraplion, 
qui  se  montrait  sur  desfoinU  espace  du  tronc  et  des  arôtres 
parties  la  veille,  s'étend  maintenant  en  nappe  uniforme  sur 
toutes  ces  parties  ;  de  rubéolique  elle  est  deveniaçBoarlMîni- 
forme. 

Ce  phénomène,  qui  sufQrait  à  lui  seul  à  écarter  toi;ite  cenfu- 
sion,  n*est  malheureusement  pas  général  :  souvent  Téruptibn 
est  et  reste  partout  d*aspecl  ruhêolique^  ,     . 

Après  réruption  survient  la  desquamation  ;  -çBe  ^est  quel- 
quefois furfuracée  simplement  ccMi^me  dans  la.  rqug-eole,  rsms 
dans  l'immense  majorité  des  "cas  il  n'en  est  pas  aiinsî. 

Outre  que  la  desquamation  conHuence  souvent  à  la  face, 
alors  que  Téruption  n'est  pas  encore  terminée  sur  les  parties 
inférieures,  elle  prend  surtout  l'aspect  de  àesqv,amatîon  en 
collerettes  isolées,  ou  de  desquamation  à  granjds  iamb^aux,  à 
grandes  écailles  épîdermiques. 

Les  doigts  présentent  le  plus  souvent  la  desquamation  scar- 
latinîforme,  la  desquamation  en  doigts  de.  gant; 

La  langue  est  aussi  remarquable  à  cet  égard  :  elle  est  dé- 
pouillée dans  son  entier  ;  c'est  la  langue  framboisée  de  la  Bcar- 
latine.  •   ; 

La  convalescence  est  ordinairement  des  plus  bénignes,  sauf 
chez  les  adultes.  Chez  les  enfants,  elle  peut  |)asser  absolument 
inaperçue,  ne  se  marquant  par  aucun  phénomène  aulïre  que 
la  desquamation. 

La  forme  infantile,  nibéolique  est  le  plus  souvent  bénigne. 
mais  elle  tue  quelquefois  et  avec  une  grande  rapidité  au  mi- 
lieu des  phénomènes  nerveux  intenses  :  étouffements,  oons- 
triction  épigastrique,  agitation,  délire.  Le  plus  souvent,  le 
malade  est  emporté  en  deux  ou  trois  jours  à  dater  du  début. 
Le  cadavre  se  décompose  rapidement,  se  couvre  de  lividités 
noirâtres,  presque'  hémorrhagiques  ;  de  là,  sans  doute,  le  nom 
de  rougeole  noire  que  le  public  a  donné  à  cette  forme  mortelle. 

La  forme  rubéolique  comporte  des  poussées  êruptives  appa- 
raissant pendant  la  convalescence,  des  plaques  rubéoliques 
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■miiiàîi'e&ôeihontt^nt  aloi'S  sur  divers  points  du  corps.  Dans 
un  cas,  nous  avons  compté  jusqu'à  deux  de  ces  poussées. 
•  Gem  îfoinië^ô'AJQEiporté  àuèsi  HekrecTiuies. 

Telle^est  la -description  succînte  de  cette  forxne. 
'   On  vt)it  qu^elle  èotnpreïifl,  avec  qicelques-wis  des  éléments 
prifiiùrdîixwês  de  ta  rougeoie^  des  éléments  étrangers  à  cette 
affection. 

•  Stiiva'ïrf  (jnë  ces  derniéi^s  seront  plus  ou  moins  prononcés, 
riifltection  se  rapprochera  plus  ou  moins  de  la  rougeole,  et 
c'est  ainsi  que  dans  certains  cas,  les  éléments  étrangers  restant 
tout  à  faii  au  êedond  plan,  elle  en  arrive  à  affecter  avec  la  rou- 
geole ^uiae  rési&emMatnce  telle  qu'on  a  pu  les  identifier  toutes 
deux,  ou  "du;  moins  appliquer  à  la  première  la  dénomination 
de  rougedlô 'anormale.  Nous  en  faisons,  nous,  au  contraire, 
tiiie  BUette  ïûîKaire  s*écartant  un  peu  de  la  forme  classique, 
mais  'ayant  tous  les  caractères  cliniques  et  épidémiologiques 
d^  Miette' fdrmé.  ^  ^ 

A.  -^  Càf^iéetères  cliniques.' —  Quelque  ressemblance  qu'il 
puisse  y  avoir  entre  la  rougeole  et  la  forme  rubéolique  de  la 
siuette,  il  y  a  des  diflKrences  symptomatiques  appréciables. 

•Tantèt,  ces -difiîSreiic es  peuvent  être  saisies  du  premier 
coup  ;  tantôt  il  faut  les  chercher  avec  soin,  interroger  le 
malade  minutieusement,  suivre  d'un  bout  à  l'autre  l'évolution 
de  la  maladie  :  quoi  qu'il  en  soit,  elles  existent  et  on  parvient 
toujours  aies  déceler J 

Nous  les  avons  indiquées  dans  le  tableau  de  Taffection, 
nous  pouvons  lei^  résumer  ici  une  fois  dé  plus;  ce  sont,  dans 
la  preniière  période,  les  sueurs ,  les  étouffements^  les  vomisse- 
menu  et  la  durée  elle-même  des  prodromes. 

Dans  la  deuxième  période,  l'éruption  rubéolique  n'est  ja- 
mais franche;  elle  est  toujours  accompagnée  de  miliaire;  ail- 
leurs, elle  va  jusqu'à  perdre  son  caractère  rubéolique  ;  elle  se 
modifie  en  évoluant,  et  de  rubéolique,  devient  scarlatiniforme. 

La  desquamation  est  certainement  un  des  meilleurs  moyens 
de  séparer  les  deux  affections  :  ce  n'est  pas,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  à  une  desquamation  de  rougeole  que  Ton  a 
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affaire  ici,  iBais  à^im  mél3W^ade4e^4jUfMaia|ii^o^,ru)3^ique  et 
scarlatinifonne,.£^TifeçJvgp.pi?é4aiïûn^nQft  ^fj.cejl^/Açrni^fi.. 
On  meurt  assurément  de  la  rougeole;  mais  op^nf^.jx^eurt 

d'ordinaire»  niia.v;e6  .çiçlfc>te  riy^'^V»!  ^^  ^^ 

veux  intenses  que  nous  avons  indiqués  plu^.|:^f^.|.<»  .^j^  ^.',t.. 

la  rapprochent.  4e  f  ^«uçtl^  }J^  jff«wr^^,;^s^4lUfi^iÇfçji;rji^     Xé- 

formaA^\  la  d^^flii2i]paM9J^MlA^^ffP?'<<^'f4.<l^^ 
cas  mortA^Sr  eJ,pLu§iftW;&.îi^tj:3s,p^aqRijènL)^ 
.de  retro|uveir,e»  s6,rflppfit^t,ft,n>93.â^spjPJiS^pp^>,?9pJ.4^ 
nom^neB.p^j(^r^^là  l^§¥tft^t^[px^^W;iCW  ;,..  r 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore  :  la  tou^;,(^4?i^^i''fift'P^'^4FP|Pi^î 
la  form/^.:rjUb^(iw.  ger^ijf^^^^e.  j:4ilujï^iftR^^ie,)t^)j^^^^ 
voile;  du  palai^,  J^,l:|r,^i^te,(iafl3.1s  4Wfi^n[W?.8^rjlftdjÇrfl^^§9ïit 
nullement  deç^ ,  phj^çHiôwflf  r^tr^pg ejçg. .  ^.  J^ , s^^ft ,  jupj^^e.  .et 
ne  sa,urj^ieîait,;paE,pe^ft.,3ej4,.j^ ^^^c;^i^ifl'^(Jle^P^Çjfl|r^ç^^ 

observer,  qu'on  n'(d)^yA)^éeUewWt..4^'.l^  W^^^:^9W9^^' 
Quçftt,3Ux;ipqw«péq?4féfiHpti,QQ  ppcçç^yfiSfpeQ^^^fJa  9çn- 
valewenftft.rflHa^Jy.^iik?;  r^ut^,  pp  ^l^^.^i^j^p^^^ 
phéiH>o?èi)es.?^iî?pl^^je3f4tfiâ,ftgwa^ 

tères  8Uirtflu<ii<jft€iiM.'fWÎI]e;,i^u^^^)^^  ^fi«?^ît 

nettQi3Wd^t4is^iT^^,(Je.Ji^.çp,Hgeg^,^^^^^iît^^^^ 

ce  qu'eUet^V^*ée]rl^SnJ;b.iC,'^t,4t4irÇ;4sj3,§V^^  înorM^nr 
Ce*  çaraot^^îJ^S  ypiiy[,J?rièKeiiAW|.,^^^^yfi^  ^lAirn-i- 
!•  Lafwiift^,ri^l)é9]M»^.<te,;i,a,$^^^^  4wp{4^  ft?.ys 

qui  ont  eu.ff^çwrgwtiU^fiépic^^wLÇi^p  ï;c^ugiep}Pjiçt^Uç!y|i9)a- 
çhe  un  nombre  considérable  d*enfants.  j,^. 

Da^s  .tofU*^Sj]^,^G9Mt4s.fi>!Ù».eW?  ,aBpa^ft^t;^^ç^^.fc^pgç|<^iqjoi- 
remôGfc  un-  &m^  ftWifer^  dlc^n^pt;^  îu|,  pçî^ .fti^i  ,\iiïft ^pt .  j^^me 
deux  atteintes  de  rougeole  ;  .  ,»  y    ,f,     ,*  .,  ,,,^0  *,,,,j,  -    i  .  t 

2^EUe  récidivj^.^jM^iJft  :mêiijejépi4éJ»ie^^pç,^.,n^9xçiç>en- 
fants;       ...    r     .  •  •  ,  ,    .      ..  ^.^  .  ; ._ 

3*  Dans  une  môme  habitation,  on  voit  souveptles  pareats 


suBTTB  mtîAïeoi' tfxj  -i^&tto^  EN  1887.  533 

alites,  ttiàLladett  éfë-^àeme-  clâssig*iîie  î-letei^s  '  enfants  ont  été 
attèiiite^  àtàttt*  ètJk  (3iil'*lè^^èir6n1;Ba»ùîte,-i4iaiÊf  sous  la  forme 

'««■•îi^iii^Ùï^teô^dé'^mte^^foï^fe^  cas  bien 

notés,  de  24'hkiii^éé'M  ^•-^^'i-^  •  ^  ^--i''^-'-  ^''^'-^  'j-^ij  .'.■  •.  ^  •* 
^-Ï^'36'iir6k,*  aàtts^^!fc  ^càiitdti^aè^iMAiôifillë'H(a^ 
àê  Mtifattàôi^ilîbii)^'àVaî^        t883  ttiè  é^éttiife  dé  rougeole. 
Jotfthét'^tf6à^jJtef^i;i^b  *âbitan^è'  '^  'Féïïîdéniie  de  1687, 

dëifi'  bferft^^iifeïiW  s<Aif  khëitlV'ét  ^tiià  mï^^  tubéoM^ue  I 
Une  éiMfetnië  &é'i^(^p6W^kii6k€^^^biîA^^^i^[(^  paî's^quatre 
aïi^  i^ki^Mç!  ^ëèmt^ ^t)itîèiiiie  ^î*€irW»ftbte^  é'-aurâi^fr-  jamais 
pu  atteindre^tf  ^llàMî^^^iabi^^ti^yitmôl^  r^là -^ptieriliSw^'  «atirait 

-'Aai*ièb^i(cè[nl«ti^(Wl^Iteie'-'Jotiia^  stîiM'îiil^^i^étaie  de 

rf^^ïë^i^rfgfetile-'^i-^Hé^^  !&ài)pertaïïi  'de'sùjébà?  ti^aurait- 
elle' ï^s "lèéiîèôiti^ë '^iti'-'iidmBT^é  ffîtoiïitihi t(?à^tël ' ^(ïue^ le  chiffre 
dèS'diiïanWMt  ëk'ïiy^^ekWcmii  iMérièiÉi^^^'-  ^^^^'-i'  ^  ^  - 
'^^*  'Ac(rifeieéV''fi*alïféûT«?Hl  éiiJ^ioii^tktfé^^'^tttè^^ae' 'Nombreux 
èlitatité'^tîtilJ^aifeiitî^^  ^M  i^^èblë^  gWl«rîéfèrtoiéh*^'^nt  été 
atteints  cette  ^feî^/i^iebtëèièélïéfli^^^  pas 

à  Adriers  seulement  que  pareil  fait  s'est  passé  :  c'est  une 
i^ttfôfq%t^qWia^Mtaire  •à-^i^^'iii^è^^^dîÉÔs'^M^^^lfeà  localités 

bÛ^^ïë^i^Xk  ak'às^Pë^idéiïiiè^'àttttelib:  Là?  ^llgeblel  $^M  cer- 
tainement récidlVei^^''  itofe  -kltî  ^  î^cîdiVè  'J>ft^' ekee{)tî6â ,-  '  une 
première  atteîtftë^âftrëte^WslWuVëfli:  rittiitftMité,  au  moins 
potii"  q^èlqiiékàiiïiëë^lclH'ôtîtWai^ 

isttt^iâté^ahiiêriëiilFë-aé  fbu'^èflè'WWt^diittïÉf' èBfetfle préserva- 
tion.  ^       ^     -"'''^''^  ^"'■'  *^"  ^'  ^'^''"-^    '  ■'■-"■  >  ■ 

^  A' ï^ëtiéiifci^ à'i^éaiti  6ri^a ihx dâîàseeWè êpî^imié^es «geifants 
-àttéltit^^qtil^èlvàfîènt^ii^là  fôUèis^ïe!  '  j^fidetoinièM  r  quelques- 
uns  l'avaient  eue  même  deux  fois  /  '  ^-.  '  1  »♦ 

Nous  tîfeTônâ^lés'tétïrtnùtàs  de  TàrrtwWfîssement  de  Mont- 
morillon  qui  nous  ont  donné  sur  ce  point  un  renseignement 
officiel  affirnfiatif  :  Boùresse,  Persac,  Sillards,  MazeroUes, 
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Saint-Lau^eat-de:l4)wde§,  Ligleli,  St^Wonp^rt  rW^-*»»dftm^ 
Adriers,  Queaux,  St-Rémy,  Pleix,  PoiWQW»i.St^MafatiûTla>!' 
Rivière,. St-Pierre-les-EgUsrÇs..  .     .     .  •   i  .i'    i       •  î 

On  voit  que  l^,iiopil?re  eu  est  déjà  gran4>  ,No8i€aaAJ^tîeifâ 
avec  nos  confrère^,. ç«  qi?.e  ^ous  avon^  vu  d^na.jUûavkHiméiœ 
nous  peripiet  de  dijçe  que  .^çb  Rmseign^ments^çf/jiohlsi^oatLSViT 
ce.  point  fort  au^-dessQus  de.la  .vérité.,,  et  ftu^  le^iaU^  «fit  \à.peu: 
près  général;  .^^^  \ .  • 

2°  Un  ^es  cairactè^^s  .tout  .particviiiep  d^,  (scAtevfofâaae,  Gîeâi; 
qu'elle  peut  récicjiyer .^c^s  la,  iQftroe,  ép^déHÙ^.^ui'  ila,.ïBÔ$ûei . 
personne.  Plus^ieur^  fpis  uoi^  ayotnô  étéifrftppé^^ftxeei  feât 
qu'on  nous  présentait  fiî^ns-i¥>S  tournéesj  dos  todivtûup,  sur- 
tout des  enfants,  ayant  eu  la  ro\^gieole  deux  J^isidaca?  «cette  épi- 
démie à  plusiews  .seni;aines  de,  distant.. Ko^ft.^yoas  ptns-à 
Mill?ic.,  en  plein  foyer  ^e  .suette  infaî^tiie,  .u»«.  .obB©*Fatix>a 
absolument  dpiqoDStratiyeidQ  réçidiw  oheïî.uW  ^^letite. fille. 
Nous  croypRjS.gu'iwi  tçJL  caractèço  ^st  jaljsoinmwt  «xeluaif  de 
la  rougeole.  On  sait  d'autre  part,<ju!il  e^t.parfeitemeiïivcom- 
patible  avec.lasu.ettia;.  ,,.,,..:...;■:.  I      '    -.^      •  ' 

3**  Nous  avons  mentionné  dans.upe  aujtrepaftîa/(tef-€6riRapH  . 
port  cette  xeraargue  qwgl  npu,^  frappe-  4èa Ic^/pr^sKfeï»  Joaiars  : 
une  maison  ^st^tçija^,  ^es.enfaat^^opfc,  pmf4eiïîoijgi0le,|puis 
les  parents  s*alitent  à  leur  tour  av^p.}^.^U;e^tfj[oQ^iâ^inâi809isi 
où  tous,  san^  ^xçpptiq^,.  <>nt  ét^itouQhés,,  lesj  ei?ffjnts:  dû  roHt 
geôle,  les  parents^a.swiettp,!  Ep  soignant  ten^iftftf»nt&.anftint6 
de  roygeole,  ^es.gai;ej^ts.pr,çna{ientjia;^9^çitt§^  Jieilaitv\estfAçilfi^ 
ment  explicable  en  ayant  égard  à  la^aq^t^u^^^g^é^iate^âii^c^te 
soi-disant  rougeole.  Elle  se  transmet  sous  fo^me  de  suette 
parce  qu'elle  est  la  suette.         '      '  ,.        .  ^  . 

Une  des  catégories  d'individus  qui  nous  ont  paru  le  jpljis 
souvent  atteints  de  suette,  a  été  certainement  celle  djes  insti- 
tuteurs ;  c'était  aussi  Pune  des  plus  exposées^  si  Pou  songe  à 
leur  contaot  pecpétueLa^ec  les  /enfants  dkMat  ie  <etii£Ere  demoiv 
bidité  a  été  si  considérable.  No(is«  ferbné' téiùarquer  que  là 
encore  cette  soi-disant  ï-ougeole  s'est  transmise  sous  forme  de 
suette  normale  ;  ,    ,..     ^      i.,-  .: 

4«  A  Availles  (arrondissement  de  Civray),  la  suette  classi* 
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que  a^avult  pftd  parti/  mais  il  y  àVait  de  nombreux  cas  de 
c  it>ugdOlô  tooirioâte  >»  - 

Dans  la  nuit  du  15  au  16  juin,  un  feuiie  homme  résidant 
depuis  plusidui^  moid  &  Mauprevoir  (arrondisfseilnent  de  Ci- 
Tray)^  ^û^imvàte  ûfb9ùîuuténi  indemne  étèpiSèmie^  vient  à 
Avaiiles  et-  TOît  eed  deux  dcéurs  atteinte^  dô  cette  rougeole. 
JLe  1^,  iil  esrt  pH»  d«i  p^^tmerÈ  syfkptémiss  <Ar  mai  et  le  IS,  il  e»t 
en  éruption. 

E£iste^t4i  beaucoup  de  rougeoles  ohVincuôaHon  soit  de 
24  >b&utu  et  la  pMùdè  ptùdtùinique  de  2^  heure^^ 

Piûkit  notks  résumar^en^rtniner  ^atêc^cetté  gestion,  nous 
diroBS  quHleidste  cheï  leà  entants  sûWoui  et  chez  les  adultes 
parfois  u&^fbrind^éGiâle  se  x^ipprochant  dé  la  rougeole,  au 
point  dç  Y«e  «lymptokiati^ne  ;  cette  forme^ut  être  à  ce  point 
voisine  de  iarôugieole  que,  dans  certains  <ias,  la  confusion  est 
admissible:  Mais  «lie  n'est  pas  la  rougeole  :  elle  en  diffère 
plus  ou  moins  rpar'^miqtfies  caraûiiren  cliniques  importants  y  et 
eU&en  diffète^^àbsoèume^  pkr^sesèaracièrei  épv(iémwios^iques{l). 

En  commeoçant  la  description  de  la  suette  à'  fdrme  rubéo- 
liq^eV bous avodsdit  qiie  péUt-^tre  âon  étude  approfondie  et 
la  ocm(B|iisBaai>ce îtsxaote  de  sa  nature  nous  permettraient  de 
jeter,  quoique  •  luaiièrë,  sdr  des'  fiails  âînôîéns  restés  obscurs  ; 
ncm»  allons  noviien  expliquer.  '  '^    '      ' 

Detoul?  letnps,  on  a  srgiiàlé  une  relation  entre  lès  épidémies 
de  su^te»  ^  dfi  'roug^è^  et  de  tout  tempes  lès  auteurs  ont  parlé 
de  rougeoie  hybride  modifiée  par  lasuelte  portant  le  cachet  de 
la  Ci  ûùneUtuUen^  tègt^i^teï'  >'     ' 

Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  un  des  historiens  de  la  suette 
pérîgourdine  de  1861  ;  la  rougeole  régn.^it  à  Çpndrieu  ; 

«  Tout  a  couPi  à  la  suite  d'un  orage,  le  vendredi  7  mai,  il 
«  se  manifesta  une  maladie  bien  différente  par  la  nature,  bien 

— ,       ..        i,.        .y  t    I      ,         !_. 1: . — '. 

(1)  ^*unppirtfina^  4^  «on»  «coondimsici  à  CBlto  iénn*  Blugf^liértt  m  doit 
pas  faire  oublier  q\;ie  la,  mette  p]l«s9ique  e«t  typiqtMt  a  «â^té  chez  les  enfants 
dans  répidëmie  de  1887,  comme  dans  les  épidéi^ies  prëctfdei^tes  :  i^ous  en 
atons  yvL  nous-mêmes  plus  d'an  cas.  Elle  a  été  seulement  beaucoup  moins 
fréquente  que  la  forme  anormale  sur  laquelle  nous  aTOns  si  longuement 
insisté* 
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€  difKrétfte:à:uâSi't)ar'léé-Wsïâiâ:fs;  dè'lfei^ré^^aeVïiii'iègn^it 
«  alors  ;  lïiais  dlfflclî^  k  i^ebiîrtaaîtk^  défi  lèé  ^i<éteie^  ôlëmeïits 
«  dé'sdn  apï)^Mtfii»;'tâîït^éUerâfeteblâît  Vmn'^âSmi^^^tme 

«  qtE'ôllè''i^îftftf%ï«flgii^èi<eiirëirft;'fef y^^  i^ëiiipfâéèr. 

«  blance  de  famille  qiit^jeiaii'dttfas'l^fontf(^iit^ttk'fi!è&l^ 
a' ^kietii'aè^tihéiôttl^kiesf -^ùi^  ôï^iJartàssàit^igt^diMfâi* *è^  dés- 

«  ^tiâi^6tee§^î)BèëtlÉ^éeUif^dë'îK 

«  d'étrangers  à  cette  affection,  tandis  que  d'autres  qui  lui^éWit 
«  partî<ît<lfe#&^aià^arère«it'^é^  lë^fe^oîl^te^^toyiiw4^ét^Ottèl- 
«'  igià^és  jjouS«vdvafàl}ia^s^alM4è'-^éAtof>Iprifep«K)ia^ti^  4e 
a  frisson,  de  toux,  de  larmoiement,  de  coryza,  de  tous^^îes 
«  ^in^ô^leà  4^i3(iotl(|^i  ^écèdëâl  lâlf^ià^lé^SÊkaye, 
(c  '  (<él^Q{l^ii«obJpà^ê^^,^($i^â^iie^  âtôif^èfre^Q^^ciîeîttes^tdiis^ 
oraê'ila^liiôi^m'âi^^jehéftteb  Hm^^  ik  66p^^v'^hk^mf^^>idïOse 

c(  imé^'îiiffîairiâ^]É^4^ë  iMâ|i£^béà;kàtei4ep^^ 
«  ^oïli'^{Pàrf»èt)-F^  ôiJJOf.  oiJiiJj[>  jî  aiuiJ  ob  ïu^ib  ob-wb   -iw 
"^Enil^l^  ^^sm%  faë^lâi^uétié^tjié^aât.aàd»9#t^gôtâr*3l 
y  «^(â:vâi«^Ë[il^<}6ëlflJéë^s^t!i^te-*!lléMiiÀi^â^  'J^  h< 

«  de  mili^if^AégÉû^  afMifd!^a[ât^ix)l){]^mèâlicbà$0Âdtfiq4^ 

(c  ^c(*ïawÈ&e^tefe«€Cfo^leM^(^t/w^dSia4'fciâ©]at;i  dt^tate^'^flèwei^ 
((  exanthématiques  qui  régnaient  en-iâ^j^ëtf^^ptao^otlgeole 
«•  Wlà^M0i'lffaâé,oJet)iigei^Itew»iflèi?fatI  f^t$étt$tei©atiu]^air.  ila 

En  1^45  répiâé!à$i^d^6ô^Uè^d^^^>IU;iei^iMt^  iour 

gmle^  '^SiiiOTtm\é^iii^i6éfS,otmg(^ëUlê  èbdrï^init^^e&^Octl- 
lard).  <'n^'^  /i';'r<  i-'^  ••..  .■ 
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Ea_  i?9}LT»rôe^.)àb,'tH»e^j  j[gçiiç,6r^Pipe),  une.  éf^d^mie  de 
su^tftigî§v^.oSft?i^  i^P  Mçnt^ .par,  Cbçtiroxi,  Bile  se  greflfa  sur 
une.  ^i#é^^[d^i^ugef>j[jÇf,(ftBèsc,îe,twi9i^'iQMr  de  Térap- 

«  'gia^]ili§«  i8^s?îCfti^<^4Qi)^Qi[UspPM^  suc- 

a  m^ia,^M^^'^^^^i^^l^y^^\l  ^4f s w^y.^llfiio^^  tétaniques 
«  {}i|i>^ta^t  s^îîflf^^Epst^tQï|p$/ir^,^»^a^te  tocent  atteints  en 
(ùûa.se|Ep4ftflS|i§^^PQ9Wfeàrqp,t.(J,^^^^^ 

pep^.d3i;t?^cj?njgwqft,^,jft^lftlitô^  jiq^  .éjaidiéïQtf  .(J^.nougçQle 

.  Ï4?niM^ftjâéte>ftît^  4fiii&i  fiè^ife  lôo;  I^:  c(mrtatitf!e,  ,de 
rencbWlPtei^»e^i,^Qflyj«îecMiC^  ^t  de, la 

^A^]iSii§lé^bMlâi  7&ug^>&vi<ç  Ifi^ibord^iet  lè^Jd^^ia^e..  Des 
taobe*  '«liff^hhvpIteîA^ijjîii^ftft  p;ç^  çelles;K3p«i#^piît'Peau 

cayatjjé»ôWtià«.Tqii«^fe  II  y^  ajM^À*  âte  te  toi^:iiÈréq>ieate».ïau- 
gue^  4^&;9»)»iHi»nd^§»(i4^^%t^M  Ç^^-Cfti  âe]^âufi(ieitt.  jtrpfuaes  et 
«  ô?weiOïijf^i^flîfcdà^RÇ>IQppirçg^B,.ài^ 
**areftt^P!^iybàe(jd3*^)|aîfl(j^^  d©jla^âïjette:roiUaire-  » 

Leur  durée  était  de  trois  à  quatre  jours  agyèQiAaijueUe.Jes 
3tiQUf©sl&*W^ii««84Ï«é^twR)r^ai^^^  Té^iStfti^  à,  lia.  pres- 
sion du  âmgW^9(éteîaéh^)#ekito%fi9«rt^iraf  \«^b 
C!iiW*tfte(«oitBiiife':tel  «iemî>r^j,iteijColi  etc^^D'iIfelRouve.  — 
(R9ppfQrt)mMilbifiiJ}âi$à^ir$r4(^)6pyiâiïii^  p(m^.a8&4). 

I^'Ofifteîà^aj^lJÇtemjbveiBidW^nô^'é^  muette  et 

dewmg^îtejgjll)  i;^g9ftitd[iii,.A9ljO»ara'au  2B..iia»i  1863  dans  la 
c<>n^«mftejjl^îJ*iJii«P4Ûfew)4T .  m  .1?,.^    :.^     .  i:^ 

L«*,a[Ougf^ïUJIié^«W  leni9'  m«r»iilas8UQttete85]mars  :  puis 
le^.deuji;#ffeo*Jofi$iiîl©f Ghtoesti ^  iwàr.i  Y/»€i:  J»  Bymptômes 
que  le  narrateur  de  l'épidémie  asf4igii|$iaiiUXi5&<cas  de  rou^eote 
qWiliïû)sô«4a9fpj4ôiAeMtç^l§pi^^^  . 

UteQcabft)^2inpa^9î^  4Aaper«ue  r^  était  irès 

courte,  lin  ou  deux  jours. 
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Oaas  la  période  prodroisaiqae,  le  pimls  étadliu  11<^  à  120;  il 
y  avait  çtes  s<ieai:9,  du  .goafLamfiat  des  paoïpitees^  de  li:a}ec- 
tion  des  coajouctiyes.  Le  oaryaa,  la  toux  e4|  lai^iODcbite  n'^nt 
existé  guedane  44  c^a  but  5@«  Les  VQmissiBmeiDts  étaient  t«re& 
Souvent,  au  ^otit  de  d4U(D  Jo¥r9^  pagaisftiil;  rémpdoa  ^  in^ 
«  Goanuei,  dit  Tauteui?,  pour  .qi&'il  aûit  uti^e  de  Ifb  décrire  >. 
DaQçdeu;^  ca3>.te(  rougeole  fui  mcurtblle  et  Ja  inorti  iUicfint 
en ^  heures  4ans  jr<wint)f»«^,-aA:i:  milieu*  d'uBeérti^an  hé- 
jnorrhjigûlue.  Toutea  ces  «rougeoles  q'alteigxjipftnti  que;  des 
enfants,  (D' Bordera,  TappOKt  inédit  ia  Dofitsi«Acad.iniéd^poiir 

.  Dan^  toujtee  ces  r^jutseoies*  compagnes .  deC  la.  ëuetle  *  depuis 
celles  décrites  par  Parrot  en  1841  jusqu'à  cetiesiki;  BF^Bordes^ 

ne  re,trQuye-t-OA  pas  la  si^ette  infantile i-  la  «auBÉte  à  .foroie  ru- 
béolique  i^ue  uoi^  avoua  décate^iett  la  Hjfuesltiûa^des  rapports 
de]a.rougaQle<ay^Q.Ia,sjiji(3Ue^*die  rediateoce  «pMémigué  pa« 
rallèle  de  c.ôs  4e>ux  affections  de  leur  soindissùat  réaction.  Tune 
coiiit|*/^r£^utRei.^e;se»:tnQUYe-tri9Ue  pas  aiinplifié^ipar  lâcon- 
nai$sanGe,de<^tte  fp^njetSui  paratt  a/volrèmljéJdc»  toutilemps, 
quQiqu^  Pi^ut«^ljre4aos.«uç^i»e.  épidémieivdlei.'n'aitiijiMié  un 
rôl^  pareil  à,  c^],uijq.u'eilea  eu  en  IS&T.dan&iàa  ¥iauitt[  et  les 
dépari^f^^.nJ;3.'V>(4siûSM:  !  .  '      .\.'i  .  -i  :\    .i::*  -^io^-^  l'i'  •'•  *-••  • 

dar^if^^d^af:tep^ef^|s.^^Ueint8J,    -i.  .i--!,  .■'.>. m. n; -uni   i-l    -i  i- 

Nogs  ayqq^  di^t  i^iJl^Wilç  qjae:o'4tait  /auniailieii'i'ulle:  épidé- 
mie de  rougeoie  régnant  dans  la  plupart.  dies^pftmToiines  du 
canton.de  JLius$^,,q\ie)  le  ifrôi;mei:.iQ$a.4ei.sui^e',ifiiettçiBeot 
caraGtér^?é,.s'.éJta^t:pi9lit^jé-. .;,.:,  •).M«;;..-i<  -lu»!  v!bMi  t.î)  îir 

L'épidé^iQ  d€|,r9)ii£^oJL^,qi^  ç^^ait  4^>lisle  «oûisidç  déoenh 
bre  dans  le  canton  de  Lussac,  qui  avait  dtieint'd'abeardCivaui 
(où.elle^  étftitjyei^uQiiPPorjtée.  de  Paitiôcs)^)  jpuis.Lmsflai^  Maze- 
roUes,  Sillards,  etc.,  était-elle  TmetrûUgei^:<ûËiacIxe»(£ai..nûe 
pseudo-rro^gepieii  len.  ^'^tjj,?îest.,tecmes^:uisiie  jsuMte-  àviype.  irabéo- 
liqu^?_.    :  ;,..    ...M  ^i-i..-.  :,  ,.    ..u    !;.w^i  i.M  V   n^.:6:    ..-,' 

Le  D' JabloijLski,  ^i4deGia  d^6(4pid^is^  âeilfjaxsnmddsaemest 
de  Poitiers,  secrétaire  du.  conseil  d*lyîgièia«:dô>lajVieni?e>  qui 
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ata  Montmoriikm  p^idaqt  Tépidéiasâe,  a^ 'écrit  dans  uûe  note 
tnuxxmtiqué&à  la  Sod^été  de  médieeiae^iiblique  et  d'hygiène, 
le  la  rougeoie  (}ui  précéda  k  guette- dsms  te  <}anton  de  Lus* 
z  étaitianerougftolefeyibDide,  tenant  à 4a  fors  delà  rougeole 
delasoairlaiine  et  enlevant  parfois  les  malades  eu  deux  ou 
)is  jours:;  qu'elle  paraissait  enfin  l'analogue  de  celle  gui, 
ivam  Orillard.  aiinaât,  à  Poitiers,  précédé  l'épidémie  de  1845. 
S'il  en  étpit  aiasi  iious»  iâurioûs  le  droit  de  teuir  cette  rOu- 
ole  poflijir  pluequô  ôtispeot^v  ^  de  'pôûser  qu'elle  n'était  au- 
î  que  notre  suetle  ruhéoliftirme.  Mais  nés  confrères  du  cau- 
Q  de  Lussac  nous  ont  assuré  que  cette  rougeole  ne  présentait 
3n  de  partioDlier;  Nous  nepctavons  trafi^eher  la  qtiestîon,  et 
îvons  JErôus  tekiir  àur  la  réserve.   '  »  ^ 

D'ailleuri,  s'il  nous  était  déniontrê  que  la  rùugeole  qui  pré- 
ida  la  guette. dans  le  canton  de  Lussacjn'était  qu'une  pseudo- 
lU^çeole,  tfefil  dans  uneautre  coûtréè  qu'il  faudrait  aller  cher- 
ler  rorigine.  dôLla-  fiuètte;  G-est  de>  Poitiers  qu'en  décem- 
PB  1886  la  rougeoJjé  vint  à  Civeluid  ;  tf  est'  de  Poitiers  qu'elle 
Lnt  à  Ltissaô  (21  janvier)  «et  c'est  .deiLussaô  maHifestetnent 
nelle  vipt  à»SilIards  (13  févrfer),  importée  par  un  jeune 
omme  qui  était  vénuitireràù  sort  à  Luskîc.i  Y  âîuraiHl  eu  à 
'oitiers,  à  un  moment  quelconque  de  l'hiver  lS86-î88fT,  dés 
)rines  de  rougeoles  anormales,  bizarres,  qui  n'auraient  pas 
oreille  l'iittentLàn^  qui  ne  juraient'  P'Sveillet  d'ailleurs,  tant 
5t  grande  la  difficulté  en  dehors  des  motnénts  d^'épîdëmies, 
3  reconnaître:  ces  îformes^,  et  de  leur  doiinér  tin  notn  autre 
ue  celui  de  mougeole?:.    i-'']  -'•  ^'   ■•     '■''  '-        '    '->  ' 

Nous  pos<ms  cette  question,  liotis  n'y 'pouvoniarépeïidre. 

Un  point  de  haute  importance  dans  dettfe  ëtiôlogie  si  obs- 
lire  de  irépicLéQaide^e'li807^C''est'd!e  slavoir  I9i  la  siiètte  est  eû-^- 
émiquedaiikS'.ia«GOntï»éej  •-•''"'  -"t  ■'  -   ■■•^'     '  •^""  '•  '  '  '  ■■'  '" 

Des  éfûdémieside  :M^eUes  bieà  connHlea  ont  eUvàhii  la  Uha- 
înteen.l^4L,ietiP6itieiîs^en'lS45.    ■  -  -    • 

En  lô42viV  iy  avait  uîneiépidômîe' datiè  ies  Bèfux-Sèvres  à 

oui-nay,  en  1849  il  y  en  avait  une  à  Charrière  (canton  de  « 
teaovioi^qnïiattBignitîS'babltaïïts  s^t5&6eténtua  s        '  • 

Depuis>  il n'a-âtéfait xbeotion  d'aucune  épidémie  dans' ces 
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contrées,  inàis  il's'^éh  faut'  qûela^suetlè  ait  quitté  lé  pays. 

A  Poitiers,  nous  pouvons  avancer  cfue  de  tomps  à^utré  îlse 
montre  quelques  éas  dé  siietle.'     "  ^*^  ' 

Dans  rarrondisseméni  de'^  îïontmoriHon'We  iious  *  avons 
beaucoup  mieux  étudié,  voici  ce  quç  nous  avpns  recueilli  : 
"'En  Ï878;  il''y"eut  ââns  le' càntoii  'à^tûsè!c!,\^'Peràac um 
épîè'émie  tégére'^dè  suétté'qûî  fuâ^iiuàVe'ou 
dont  deux  d'une  ïùkn^ère'foiïdi^ôyàiité?^  "'^""^^  '*^*  '''^'"^' 

En  1880,  il  y  eut  à  Sillarda  fcanton  de  Lussac)  ijLn  cas  très 
marqué  ch^  le "^jéune'G../,  âgé'  d^tfl^ans,  qui  sifecomiS^â'  c'est 
s6ri- frère  qui'ifiït^atteintle  prèt^^  ' 

'Èh'fîù,  WÏjû^iaçMxdé;^  fe^fez '*«;.  D..., 

mitiotier  au  pont  'de  Lu&sac,  ùh  cas  très  eràve  ex  tr<és^f  ^îque. 
(D-;*hiaudièreV;''^'  ;:';'"  V^"'/'-;'^  .u;f  aa  .c^t^pi^^nv:. 
'  iDins  rarfôtidi^s'emieiit''de  Çîvfày,';!^^^^         i^fefj^âb  incon- 
nue, mais  elle  y  apî)àraît,  et'trës  tir^quemmeïVj^ 
que  ànûee,' sô\ië'  tin iypé^ssez'iiîïïereht  di^ï^  sueite aiguë: ce 
sont  iiëî  pôusà^é's  présentant ^toWles^câr^^^  plus  nets 

d'un  accès  de  suette  (syeurs  a^ondaîitfest  dyspneê,'*&uption 
miliairè)  sfe  reproduisant?  a  plusieurs  seroamea  olniervalle 
pendant  un  te^raçs  assez  long  (D'  Guilnàûaji/  .^     "^  'fj''" 

'i)àns  les'  iyéux-ëê!vi^es',''ùne  epîàèmié'iocal^  suétfé  typi- 
que^ kpiiafùi;  e^'i^t'^à  tiiriiùé,''tiraé-sàil^^^^^^  ï^fâbpux  : 
il  V  eut  de  nombreux  cas  et  quatre  à  cinq  inoi'té.^  »   >    <• 

"  ^ii^  i87ô;^Lii^'^k^  'ôiôi^er^^V^^yséi'^^^^ii^^^ 


il  y  a  ici  où  là  ùhë  sortie  de  ré veitépî'dëmîqué'i^,  *^  ^ 
'  L*épidémîè  de  1887  i-t-elle  ëu^pQÙr.^ori|iie  tè*'réVeîl,  sur 
plusieurs  points' à  là 'fois  et'  presqtfè^'^''^à''mêMe^  époque, 
de  ces  foyers  endémiques  toujours  mâï  ét'éîtits';*ôu*i)îén  na-l- 
elle  eu  qu'une  seule  et  ihéme  origiiié/uù  'è'éill 'foyer  q'ui,  se 
réveillant  tout  à  coup,  aurait  propagé  la  maladie  dans  toute 
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zone  atteinte  ?jNqu,s  l|iissons  la,  gifestion  ;Sans  pouvoir  la 
soudre.   -  .    /  ,    ^ 

Avant  de  terminer  et  pour  touQliei:  un  çôînt  étiylogiqçujB^guî 
beauçoi^D  gréocciu^é  ^les  aatèurs,  aous  dirons  que  noui^|ne 
)yqip,s^auçun  lien^^  la  suette  jet  ninijpaîu(yi^m   :  certaines 

îs  contrées  atteinjtesjp^r  la  suett^^^  5ont.n^ai4fe.steiïient 

iludi(3[u^:  d^a^^^^  degr^spnt  exçpoj^es 

Dsolumi^hi  de  toutes  %i;e^,inj:ejrj^ï^^^^^       ;;^^7^;      ,  ,   ^,* 

Intensité  etaraoité  de  IcL.stÂette  en  18&7»  —  CohtagiQn.  —  /n- 
ihati(m^^:^^^éei(U'^^s^  ^ — ^  I^  épidérai,e.  de; ,.sy.ett^  Oiiliai^-e .çl,e 
^87,  ap^tte^i;^t|ii^'^omb^  ^1^.,^  * 

lé  .f9^tpg^.'6rran(fe^^^^^  V-^^^  ^^^'  ^?;^^ 

iractbristîques.  Un 'fait  majeur  encore  dans /Ç^^t]tj^^pid|^ipj  : 
•est^lp^^|)j'^  y^^jtojblçmenl.co^lo^s^^dss^^^^  qui'o^t,'^té 
tteints^^mpa^e^^^^^^  .jl .  .•     T  w:. 

Le  canton  de  ,MÔntmorilloh  XV^jSôT  habitants!  a  plus^  de 


ts 

oit  7,6  0/0,  etc..  etc.    -    .      ,      ^ ,  i  \ 

»  0/0;  eUe  a  été  eg.  m^(^3^en,^„d^9  (|/P49./^,||9pul^tipi^,^^ 

tdultes  frappés, a  varié  grandement.  Ç),n.jpç,u^^éta^l^r,e^;ç^lQ, 
[ue  l'épidémie  a  été  surtout  infantile  dans  les  cantons  de- 

ens,  N.  et  s.  da^s,raCTMi,(U?semfnt  d^.MeU^    .;  _  ,  ,,,  ,  .^  . 

Ai^,.^^^?  le  jÇànj^n  d^^Otiauisfigiiy,  û^.çon^pte  19  adultes, 
1100  eq^fànte/Canion  d^e  Sàjint-SaTin^lB^adult^s,  100  enifan^. 
\rro»4i?f!5mjJqt^(i^..(5iTya|y;6|_U^^ 
5eme^^e^%J|^^9j^difi%,>0(j;ep^^^^         :  r,„  , .. 

Au  contri^re,  j,4^i^!  1§$  .ci^atons,  de  MontjaicjriUo'ii,  I'IsIq- 


m 
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Jourdain,  La  Triitioaille,  dan&  Tlndrey  V-épiâéàâë^  ^té  gé: 
raie  ;,  6Ue  a  atteint  adultes  et  enfants,  lia;  pi*oporlî<m  étai 
tan^-ôt  pluB.  {grande  chez  les  adultes,  tantôt  chez  les  enfant 
mais  les  uàs  etleb  autres  étant  toujours  atteints  len  proportio 
notable';  il  n'y  a  que -trois  communes  rMoulîSïnesV  Plaisance 
et C!oncreïnîers;où  pasun-enfant n'a  été" touchée  '  '' 

C.  -4-  La' gravité  de  la  suette  miliairedeiS87  a'êté'ààns  soi 
ensemble  assez  faible,-  mais  a  considérablemient  vafîé  suivai 
les  régions;  et  lesîocalités.'AinsiàMoulismeslagravîté  esti 
33  0/0;  à  MouSsàc  2  0/0,- à  Billards  11 0/0;  •  à  Haisance  ell^ 
descend  à  1,66  0/0.  Dans  un  très  grand  nombre  de  communes | 
elle  est  '  dîe  0  0/0,  c'est-àrdire  absolument  nulle.  ' 

-  On  peut  avancée  la  proposition  rc'est  dans*  les  Cantons  de 
MôntmoîJilîbn,  l*Iôle-Jourdain,  la  Trimoûîlïô,  dahsrindrcqne 
répidémie  a  eule  maxinnlm  de.  granité;' c^estdanjg  le  canton 
de  Chauvigny,  Saint-Satin,  les  arPQndisseïûîeûta  de"  Melle, 
Givray,  Confolens,  BeUacqu'eUeaetile nÉiiliEttunîdé  graTité. 
Ea^e  reportent  àr  ce  que  nouB.ayoDs:dit  à  l'alinéa  B,  on 
verra  que  cette  formule  peut  se  résoudre  èùcetfe  atitre  :  C&/t 
là  où  répiMmùs  a  été  générale^  a^  flrûppé  'àdûUe&  et  èn/2inà 
qu'elle  a  eu  leplu$  dégravUé;  c'est  là  06  tdk  it  ^timrUiiainfox\r 
aie  qu'elle  091  a  eule  m^mt. 

La  conclu3iQn  qui  «a  découle  est  •  d'^Heurs  sd^sbluxnent 
vraie,  d'une  façon  générale^  en  1887  :  lasddtteest  grave,  à  un 
degré  variable  d'aiUeuxs  (33  à  5  0/0  et  moins)  chez  léfi  adultes: 
elle  est  beaucoup  plus  bénigne  chez  les  enÊtnts  :  le  plus  hzt 
chiffre  de  gravité  que  nous  y  ayons  relevé  est  6r;eO  0/0. 

Contagion,  —  La  suette  miliaire  est  éminemment  conta- 
gieuse. L^épidémiede  1887  nous  a  fourni  à  Fappui  de  ce  point 
de  nombreux  arguments  que  nous  allons  exposer. 

A.  —  Un  premier  argument  est  le  nombre  vraiment  colo$ 
sal  de  cas  qui  se  sont  déclarés  dans  la  plupart  des  conunune 
où  la  maladie  a  passé,  et  la  rapidité  singulière  avec  laqueft 
la  maladie  se  propage  dans  l'agglomération. 

Voici  quelques-uns  des  foyers  les  plus  remarquables  de  l't 
pidémie  ;  nous  les  citons  avec  le  chiffre  approximatif  des  ca 
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•ujaurs  au*(tes(ms  de  la  véritô)  en  reganî'  dô  1^  population  : 
Joixh^^  r^  Presgae  toasiles  hadbitatiiB  ont  été  atteints; 

'  cas      hftbitaots     «irr. 

Persac-,, •,..,.•. ,, SSù  .1,81»      1/8 

Monlmorilloii  •«.!<. .«,v<?«*'-*<^-^«*  '4^     S^ISQ      l/i2 

Moulismes, ..:..,..,,,, .•....,♦:  50     l>OQft.    1/20 

Saulgé.,,,.,-   •:-'-r-TT,--H-^-..'-  «0.    :1^990-  ,1/4 

Adriersî ...,;. ^. * . , , .... •  w  aCKX  -  »,000     1/6 

Millaç.. ....,.-.. .4..,; ....ii...  «TO:  :  l',ÛW     1/4 

MOUSS^C^, ,-4f,...*.^...w.  i-^  200»     :i^WO       1^ 

Queaux..^.. .,(  SK».  1,760  ;  1/6 

Journet .......,,.•.,  .800     «1,140      1/4 

Liglet ..,,... ,,.,.,•.,  I5a.     1,200     J/8 

Bussière-Poitevine. .. , . ,  ^ ^  i . .  a»     8^400.     1/a 

Oa  voit  par  ce  petit  tableau  ôombien  les  chtfff es  de  cas  sont 
levés  par  rapport  à  la  population,  la  proportion  est  rarement 
n-dessus  de  1/10  H  deisœnd- sauvent  à  1/4.^'  '  '  »  •  '  • 
Dans  toufi  oes  ïbyers  que; nous  venons  dé'  eïter,  adultes  et 
nfants  ont  été  atteinte  indififéreknmerit:  Dans  les  très  nôm- 
reux  foyers  de  la  périphérie  où  les  enfant»,  à  peu  près  seuls, 
nt  été  touchés,  on  terr»^  en  se  reportant  à  n^s  descriptions  de 
épidémie  dans  la  Haute-Vienne,  rafrondissement  de  CSvray, 
es  Deux-Sèvres,  ete-tdans  qiielles  ppoporâons  les  enfants  ont 
ité  frappés;  des  chiflFres  dë'100,200  et  plus,  pour  dei^  commu- 
les  qui  jamais  ne  éépassent  le  nombre  de  â,000  habitants,  et 
ront  ordinairemeoît  bien  au  dessous,  se  rencontrent  à  peu  prés 
)artout;  c'est-è-dire  que  bien  peu  d*enfants  ont  échappé  là 
m  la  maladie  apparaissait  parmi  eux. 

Avec  quelle  rapidité  encore  la  suette  envahit  une  agglomé- 
ration !  Voici  la  ccmimune  de  Journet  :  l'école  y  compte  63  flè- 
ires;  avant  le  10  mai,  pas  un  n'est  malade,  du  10  au  14, 46  s*a- 
itent,  même  chose  s'est  passée  aux  écoles  de  Quéaux,  Néri- 
gnac,  etc.,  etc. 

L'épidémie  débute  à  Bussière-Poitevine  le  15  mai;  à  la  fin 
de  juin  on  comptait  environ  250  malades,  c'est-à-dire  en 
moyenne  six  cas  nouveaux  chaque  jour,  dans  un  pays  de 
2,400  habitants. 
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A  MoulismeSj  commune  de  d99  habitants,  en  quarante  et 
quelques  jours,  50  habitants  étaient  atteints,  16  étaient  en- 
levés. 

En  quarante  jours  aussi,  à  Moussac-sur- Vienne,  répidémie 
enlève  37  individus  ;  dans  cet  espace  de  temps,  peu  de  ioms 
ne  comptent  pas  de  décès.  Beaucoup  en  comptent  deux  et 
plus  :  un  jour,  le  9  juin,  on  en  compte  cinq. 

Cette  diffusion  extrême,  cette  rapidité  d'évolution  que  nous 
avons  tâché  de  mettre  en  relief  dans  les  lignes  qui  précèdent, 
n'appartiennent  qu'aux  maladies  infectieuses,  épidémiques, 
c'est-à-dire  contagieuses. 

B.— Il  est  arrivé  pendant  cette  épidémie  que,  dans  quelques 
cas,  rares  d'ailleurs,  on  a  pu  saisir  dans  un  pays  jusque-là 
indemae,  une  importation  de  suette  ;  autour  de  l'importateur 
un  foyer  s'est  manifestement  créé  :  autant  de  conditions  qui 
n'appartiennent  qu'aux  seules  maladies  contagieuses  et  qui 
les  caractérisent. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  la  suette  vint  au  Blanc  par  deui 
réservistes  de  Lussac-les-Ghateaux,  qui  entrèrent  à  Thôpital 
du  Blanc,  l'un  le  21  >  l'autre  le  25  avril. 

Autour  d'eux,  un  foyer  s'est  créé  et  plusieurs  soldats  sont 
entrés  à  l'hôpital  après  eux,  atteints  du  même  mal. 

Le  début  à  Mauvières  est  fort  instructif  à  cet  égard. 

Une  fillette  est  séparée  de  son  père  atteint  de  la  suette  dès 
que  l'éruption  paraît  chez  celui-ci,  et  est  envoyée  de  Prigny 
(commune  de  Goncremier)  à  Mauvières,  au  hameau  des  Peu- 
rets,  où  elle  rejoint  son  petit  frère,  âgé  de  quatre  ans  et  demi. 
Elle  est  prise,  puis  son  frère,  et  la  maladie  se  répand  dans 
l'agglomération.  Une  voisine,  Juliette  Gerb...,  meurt  le 
10  mai;  dans  la  maison  qu'elle  habite,  il  y  a  deux  autres  cds; 
enfin,  dans  ce  hameau,  onze  habitants  sur  trente-deux  soct 
pris. 

En  faisant  le  récit  de  l'épidémie  dans  chacune  des  commu- 
nes atteintes,  nous  avons  mentionné  que,  dans  plus  d'une. 
l'origine  de  la  maladie  avait  aussi  été  une  importation  venant 
d'un  pays  déjà  contaminé  :  c'est  ainsi  notamment  que  les 
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choses  se  pçissèi*Q|it  à.l'lslç^Jourdaiaj.Quenaux,  Le  Vigan,  La 
Tiumoutll^/Lliglû^/yhp^^^^^  Biissi^r^Poit0vin€(,  et<t'. 

Une  série  d'exemples  qui  établissent  nettement  la  contagion 
e^t.fQUjTnie  par4^ç^,ca^  su^74pt^  .çhQifti§'î0iitri34ïBHiiQou]^î:  dans 
touî^  on  voit  ^  .up ^  in(Jiy,i4)yi  qMÎtJt^ , m  4>eW^  iinderîiBîe^'^ïtep  sé- 
joumej^llç^lus  qu  pioijq^  Jopg^empadaiï^ua  foyei-^^'^  et 
être  pris  liïi-m^^e^^  /^^   p,,,.,  /{.,  t^  ^rri^;;  0  ^.A  /iîjoj  an  .  aui- 

Nous ,  ayp^ft^  ;çité|.|^pjlf^  çi^ejPQps^fiûi[x»»fTlêf^D^ 
ttoïiLine  ^gui,  yi^^ r  à  |yI^^ppey:fliB j(^rraatiiiaeaien<I')éê OiVî'ay), 
coHimjane/iiKlçjQçije^.-^^V^ilJL^î^^^^ 

qiienta  ées  deux  sœurs  atteintes  i'^iifli^rQtîlîauiioaîî-et-^âi,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  était  pris  lui-même. 

On  t^ouye^£^^fli]^ÇJ^JUf§,]^^^  ILtgu^,  qui 

vint  'de,  c^tt^.çc^muai^ , iai4^r]?n^f^faiu€roUa;' [cca»rliiïségièFur  à 
Moussac,/povic}i^  djEjps  ^pq  cha^l^irfj.MOiiiçeidôCBllçfjd'Wfl^jôune 
homnleattçiî^f^dç^^uet^^^  e.fe,futj^iftîgu.«}iliiea  heuEes^aprè^**' 

Nous , rejj^jftp^  çjfj^.^Qjfi  Jlç{,pîfcg  iJ^AUgustBjLaa^.CJiiïtt^va  de 
Boisherpin  (commune  de  Saint-Germain), .looaiité'iâdémBe,  à 
Concremiçj^,^^  V^çp^tci^'p^e^t^^^^  «Sftujiarêiitf^.le^lô  jttinC^  Con- 
crenfi^Ws.,|é,tf^f^j^}^^^  -iûtèYi^i'il  y 

avait  eu  déjà  deux  caçj.jf^juiiJjipy^tSifetîuiài^ëïki^  hoïffl&iy  é^au- 
très  ,.gvayo^^;i^^^n4ipn|t,  d^.j^ejdêQlfisaic^lAiigusta^lUapJiv^^Wjtre  à 
Boisherp^p Jci:^ .$piç' et [^§,1^ jfir j^ , jd^iSj  k.i]îuik iSiî^f ëi»nîé,'%^n 
tour,  çs.Çaijtçi^^tp  ving);7fti^ti3e(ftQU5^»'aïiiîô&ÎA  ..  hav-^l'  -^d 
Nou^.jpp}(on*,  qifijer  l'\iu:  4A^PB^nttei»{teM^AattÉfâ^(fc^ 
de  ^jp,ïnt-^a;^iJ5l)p,^CQlMit4'^»^  étèittellei-i^et'soi- 

gper  çê^j^j;i.ç,vejfx,|et^ûiLèp)e^^îqui  auûeombéireht'idd'fe'ôtiëttè,  à 
Haipjis  ;  e^lçj^ftj^.gri^e.^^ gqn-itwn ddiaimôme  maldèiéi' •  ^ ' 

D.  — ,iÇ|an^  tp}^jtes^.lesjm^J^adi§9'icoatagieçs3S^  les 

petiteç  Sigglo]:péP^tions  8triîans:te$  Xamilléfe  nombreasié^rC^st- 
à-dire  là.  çp^gp, trouvent. r(§un4e§jl^S;Gonditiohs4es  plus  pro- 
pices a^x.4iyfti's.fnOides,(de;,çonlç^gipn.direa^  et  indirecte  que 
les  cas  les  plus  nombreux  se  déclarent. 

Cette  rè^gl^  s'est  ^jonlirmée  de  la  façon  la  plus  •  nette  dans 
l'épidémie  de  suette  de  1887.    .  •      <•- 
Voici  cf'^bord  une  série  de  iiameaux  Où  la  maladie  a  frappé 
,    avec  une  intensité  remarquable. 

T.  160.  35 
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Â  Coupé  (hameau  de  la  commune  de  Pindray),  sur  47  ha* 
bitants  on  compte  17  cas,  plus  d'un  sur  trois. 

A  Rillé  (hameau  de  la  commune  de  Jouhet),  111  habitants; 
pas  une  seule  maison  n'échappe. 

A  Ghantouiliet  (chameau  de  la  commune  de  Monssac-^sur- 
Yienne),  sur  55  habitants^  il  7  a,  sans  compter  les  cas,  8  morts 
en  quelques  jours  ;  ce  petit  hameau  perd  un  septième  de  sa 
population. 

Aux  Peurets  (hameau  de  la  commune  de  Mauvières),  sur 
32  habitants,  il  y  a  11  malades,  c'est-à-dire  1/3. 

Dans  les. maisons,  fermes  isolées,  là  où  tous  les  habitants 
sont  en  contact  journalier,  où  les  occasions  de  cantagiofn  sont 
multiples  et  répétées,  c'est  la  mâme  proportion. 

Nous  ayons  visité  beaucoup  de  ces  habitations  :  nous  y 
avons  toujours  fait  ia  même  remarque.  Celle  qui  nous  a  ie  plus 
frappé,  c'est  la  ferme  du  Léché,  voisine  de  Montmorillon,  où 
sur  19  employés  14  ont  été  malades  (1). 

Nous  allons  citer  maintenant  quelques  exemples  de  cas  mul- 
tiples dans  la  même  maison. 

En  voici  d'abord  Un  des  plus  frappants.  L'Embergement  est 
un  domaine  situé  à  2  kilomètres  du  bourg  de  Bussière-Poite- 
vine  ;  il  est  habité  par  13  adultes  et  un  nourrisson.  Le  20  mai 
one  des  fille  va  à  Adriers  (Vienne)  dans  une  maison  où  il  y  a 
eu  un  décès. 

Le  21  le  mal  débute  chee  elle  :  l'éruption  se  fait  le  22. 

Puis  quatre  autres  de  ses  sœurs  et  deux  de  ses  frères  sont 
pris  successivement  :  sur  13  habitants  il  y  a  sept  cas. 

Les  Querrault  à  Ghantouiliet  (Moussac-sur-Vienne)  ont  six 


(1)  On  a  remarqué  de  tout  temps  que  les  villages  étaient  beaucoup  plus 
que  les  yilles  frappés  de  la  suette,  et  que  les  maisons  isolées  étaient  plas 
atteintes  que  les  agglomérations. 

Les  explications  les  plus  siDgalièrea  ont  été  données  de  ce  fait  qui  paraît 
avoir  étonné  beaucoup  les  auteurs.  «  Ces  maisons^  dit  Pineau  à  propos  de 
«  répidémie  d'Oléron,  n*étant  pas  abritées  les  unes  par  les  autres  comma 
«  dans  les  villages,  ouvertes  à  toutes  les  expositions,  sont  plus  entourées, 
«  plus  baignées  et  plus  balayées  par  Tair  malsain.  »  La  raison  nous  en  pa- 
rait beaucoup  plus  simple. 
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cas  dont  un  décès  ;  les  Gompin  à  Orfond  (Persac)  ont  huit 
cas. 

Les  Cerisier  à  Moussac-sur-Vienne  ont  cinq  cas,  un  décès. 

Les  Bourgadieu  à  Bussière-Poitevine  ont  3  décès;  les  Ma* 
thieu  à  Ghâteau-Ponsac  ont  5  cas  ;  à  Prigny  (Goncremiers)  il 
y  a  3  cas  et  un  décès  dans  la  même  maison,  etc.,  etc* 

Nous  ne  citons  pas  les  maisons  où  l'on  a  comtpté  deux  trois 
et  quatre  malades,  elles  sont  innombrables  :  les  cas  multiples 
dans  une  maison  envahie  étaient  la  règle;  et  la  règle  générale 
presque  absolue» 

La  contagion  delasuette  miliaire  nous  paraît- établie  d'une 
manière  certaine  par  les  divers  exemples  que  nous  avons  cités. 
Sans  doute  cette  contagioa  n'est  pas  inévitable  et  on  a  fait 
grand  bruit  de  ces  cas  très  nombreux  assurément  ^ù  l'on  a  vu 
une  femme  nourrice  atteinte  de  suette,  continuer  à  allaiter 
son  nourrisson  et  celui-ci  rester  indemne. 

Il  en  est  de  la  suette  comme  de  toutes  les  maladies  conta- 
gieuses ;  tous  ceux  qui  s'y  exposent  ne  la  prennent  pas,  mais 
son  caractère  contagieux  est  absolument  hors  de  doute. 

Il  serait  de  la  plus  haute  importance,  après  avoir  établi  que 
la  suette  est  contagieuse,  de  connaître  les  modes  de  transmis- 
sion du  contage  ;  mais  c'est  là  une  question  que  nous  n'avons 
pas  pu  résoudre. 

D'une  part,  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  pratiquer  des 
autopsies  qui  seules  eussent  pu  nous  permettre  une  recherche 
sérieuse  et  approfondie  de  l'agent  pathogène  en  cause  dans 
cette  maladie  incontestablement  infectieuse,  et  nous  avons  dû 
nous  borner  à  quelques  examens  et  cultures  de  Gang  pris  sur 
le  vivant  qui  n'ont  pu  nous  donner  des  résultats  positifs. 

D'autre  part,  nous  ne  possédons  aucune  observation  établis- 
sant et  prouvant  la  certitude  d'un  mode  de  contagion  (trans- 
port par  les  vêtements,  les  linges,  etc.,  etc.). 

Nous  pouvons  dire  seulement  que  l'eau  potable  nous  parait 
hors  de  cause  et  que  la  suette  a  l'air  de  se  transmettre  à  la 
façon  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  dont  elle  est  si  voisine, 
mais  il  nous  est  impossible  d'aller  au  delà. 
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Incubation.  —  Les  faits  précis  d'incubalion  sont  difficiles  à 
rassembler.  Les  suivants  noup.  semblent  assez  valables  : 

1**H...,  instituteur  à  Ligugé  (Vienne,  arrondissement  de 
Poitiers),  part  de  cette  commune  indemne  le  1*' juin  et  vifent 
coucher  à  Moussac,  chez  David. 

Sa  chambre  est  placée  de  telle  façon  que  pour  y  accéder  il 
faut  passer  dans  une  sorte  de  couloir  où  deux  lits  sont  dresfes. 

Un  de  ces  lits,  celui  de  gaui;he,  était  occupé  ce  même  soir 
par  un  individu  indisposé  et  qui  «  transpirait  abondamment  >. 

La  chambre  qu'occupait  H. ..  n'est  d'ailleurs  séparée  du  cor- 
ridor que  par  une  porte  vitrée. 

H...  se  couche  et,  dans  la  nuit,  il  est  pris  d'agitation,  de 
malaise,  et  de  transpiration  générale.  Il  put  se  lever  néan- 
moins et  acheva  son  voyage  le  lendemain  2  juin  à  Tlsle-Jour- 
dain,  Lhoramaizé  et  Montmorillon.  Il  rentra  ce  jour  même  à 
Ligugé  toujours  souffrant  et  mal  à  Taise,  il  traîna  ainsi,  évi- 
demment malade,  avec  des  symptômes  variés  et  en  particulier 
de  l'agitation,  du  délire,  des  palpitations  jusqu'au  4  juin  où 
un  grand  accès  de  transpiration  très  nette  survint. 

Le 5  juin  l'éruption  apparaissait. 

Ce  lait  qui  a  été  utilisé  aussi  par  MM,  les  docteurs  Pion  et 
Rolland  dans  le  Poitou  médical  du  1°'  juillet  prouve  que  l'in- 
cubation a  dû  être  extreiuemcnt  courte,  car  quels  que  soient 
les  détails  les  deux  points  fondamentaux  sont  les  suivants  : 

H...  partie  matin  bien  portant  d'une  localité  absolument 
indemne;  il  se  rend  dans  une  localité  contaminée  et,  le  soir 
même,  est  pris  des  premiers  symptômes  de  la  suette. 

2**  X...,  originaire  d'Availlcs,  résidant  depuis  plusieurs  mois 
à  Mauprevoir  (Vienne,  arrondissement  de  Givray),  commune 
indemne,  vient  dans  la  nuit  du  15  juin  à  Availles  pour  pren- 
dre quelque  repos. 

Ses  deux  sœurs  étaient  en  ce  moment  aiteintes  de  suette. 

Dans  la  journée  du  17,  il  est  pris  des  premiers  symptômes 
du  mal  et  le  18  l'éruption  se  déclare. 

Ce  fait  que  nous  devons  au  docteur  Tafforin  (d'Availles- 
Limouzine),  parait  assez  précis  :  l'incubation  n'y  a  pas  dépassé 
24  heures. 
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3o  Auguste  L...,  du  hameau  de  Boisherpin  (commune  de 
Saint-Germain,  arrondissement  de  Montmorillon,  jusqu'alors 
indemne,  part  de  chez  lui  le  16  juin  au  matin  pour  aller  à  Ten- 
terrement  d'un  parent  mort  de  la  suette  la  veille  à  Goncremiers 
(Indre,  arrondissement  du  Blanc). 

Il  ne  séjourne  à  Goncremiers  que  le  temps  nécessaire, 
rentre  chez  lui  le  soir;  dans  la  nuit  du  16  au  17,  il  est  pris  des 
premiers  symptômes  de  la  suette  :  transpiration  profuse,  etc.  ; 
le  21  l'éruption  apparaît. 

Ici  il  semble  que  Tincubation  ait  eu  moins  de  24  heures. 

Tels  sont  les  trois  seuls  faits  que  nous  puissions  exposer 
ici;  les  autres,  en  assez  grand  nombre,  sont  sujets  à  des  inter- 
prétations contradictoires.  Ces  trois  faits  paraissent  assez  bien 
concorder  ;  l'incubation  peut  être  très  courte,  durer  moins  de 
24  heures. 

Cette  assertion  n'est  pas  nouvelle  ;  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  traité  de  la  suette,  qui  l'ont  observée,  en  ont  trouvé 
de  semblables. 

Nous  connaissons  la  durée  minima.  Quelle  est  la  durée  ma- 
xima?  Nous  ne  possédons,  quant  à  nous,  aucun  fait  qui  nous 
permette  de  tenter  de  l'établir. 

Organisation  du  service  sanitaire.  —  Dès  les  premiers  jours 
de  notre  arrivée  dans  la  Vienne,  dès  qu'il  nous  parut  que 
nous  étions  suffisamment  renseignés  sur  l'étendue  et  les  limites 
de  l'épidémie,  nous  dûmes  nous  préoccuper  d'organiser  le 
service  sanitaire. 

Nous  savions  que  l'épidémie  régnait  en  ce  moment  dans  le 
canton  de  Montmorillon,  de  La  Trimouille,  de  l'isle- Jourdain, 
de  Lussac,  qu'elle  gagnait  les  cantons  de  Chauvigny  et  de 
Saint-Savin  et  qu'elle  venait  de  faire  son  apparition  dans 
l'arrondissement  de  Bellac  (Haute-Vienne)  et  dans  l'arrondis- 
sement de  Blanc  (Indre J.  Là  se  bornaient  nos  renseigne- 
ments. 

Le  but  à  atteindre  était  double  ; 

V  Organiser  la  désinfection  dans  les  foyers  alors  en  activité 
de  façon  à  en  diminuer  l'intensité  et  siu'tout  : 
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2?  Empêcher  Tépidémie  de  s'étendre,  de  gagner  des  localités 
indemnes  jusque-là  ;  surveiller  en  un  mot  étroitement  la 
périphérie,  et  chercher  à  étouffer  le  mal  sur  place  là  où  il 
viendra  naître. 

L'organisation  adoptée  fut  la  suivante  :  le  service  sanitaire 
fut  confié  à  M.  Thoinot,  sous  la  direction  générale  de 
M.  Brouardel,  et  des  internes  des  hôpitaux  furent  mandés  de 
Paris  pour  venir,  soit  appliquer  eux-mêmes  les  prescriptions 
sanitaires,  soit  en  surveiller  l'exécution.  Les  internes  des 
hôpitaux  s'empressèrent  de  répondre  à  l'appel  que  leur 
adressa  M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique.  MM.  Deme- 
lin,  Louis,  Parmentier,  Pozzi  furent  d'abord  désignes  :  et  plus 
tard  MM.  Hontang  et  Wallich. 

Dès  leur  arrivée,  ces  messieurs  furent  affectés  chacun  à  une 
des  régions  où  sévissait  l'épidémie. 

Dès  le  début,  M.  Pressât,  étudiant  en  médecine,  fils  de 
M.  Pressât,  député  de  la  Haute-Vienne,  s'était  mis  à  la  dispo- 
sition de  la  mission.  Il  nous  a  rendu  les  meilleurs  services  et 
son  obligeance  a  facilité  grandement  notre  tâche  dans  la 
Haute- Vienne  et  particulièrement  à  Bussîère-Poitevine. 

M.  Thoinot  établit  sa  résidence  à  Montmorfllon,  point  cen- 
tral d'où  la  surveillance  générale  était  plus  aisée. 

H  importait  au  plus  haut  degré  d'avoir  chaque  jour  des  ren- 
seignements exacts  sur  l'état  sanitaire  de  toutes  les  régions 
déjà  prises  ou  menacées.  Dans  chaque  canton  des  arrondisse- 
ments de  Montmorillon,  du  Blanc,  de  Bellac,  le  chef  de  la 
brigade  de  gendarmerie  reçut  l'ordre  de  faire  parcourir, 
chaque  jour^  toutes  les  communes  de  son  canton  par  les  gen- 
darmes sous  ses  ordres. 

Ceux-ci  devaient  chaque  jowr  dans  chaque  commune  inter- 
roger le  maire,  le  médecin  s'il  en  existait  un,  l'instituteur  sur 
l'état  sanitaire,  s'informer  du  nombre  de  cas  de  suette  ou  de 
rougeole  existant,  demander  s'il  s'était  produit  des  décès  ou 
des  cas  nouveaux  depuis  la  veille  et  l'endroit  où  ils  avaient 
eu  lieu,  etc.,  etc. 

Ce  service,  organisé  comme  nous  venons  de  le  dire,  nous  a 
été  d'une  utilité  incontestable  ;  il  permettait  à  nos  délégués 
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dansrl^à  diverséSi  régions,  d'aller  immédiatement  là  où  leur» 
présence  était  nécessaire  ;  il  leur  permettait  de  connaître  le» 
cas  dès  leur  apparition,' il  leur  permettait  enfin  de  suivre  jour 
par  jour  la  marche  de  l'épidémie  et  d(e««aiBirlè  premier  cas 
apparaissant  dans  une  ecmmune^  jusque-là  épâi'gnée. 

Venons-en  maintenant  à  Ténuméralibn  des  mesures  elle»- 
mêmes  qui  ont  été  appliquées  pour  s'opposer  à  l^^extension  de 
l'épidémie. 

Les  roesuros  de  désinfection  consiôtaieiït^en  : 

1"  Désinfection  à  Facide  Sulfureux.'  ' 

A  <îè  très'tarés  exceptions  près,  il ^  n'était ]pas  possible  de 
désinfecter  la  chambre  même  des  malades  :  les  paysans  n'ont 
souvent  qu'une  seule  chambre  pour  habitation» 

irfut  décidé  que  dans  chaque  commune  un  local  commun 
serait  choisi,  consistant  en  une  chambre  de  dimension 
moyenne,  bien  close  :  la  désinfection  des  vêtements,  des 
pièces  de  literie  à  l'acide  sulfureux  devait  se  faire  dans  ce 
local  pour  tous  les  malades  de  la  commune. 

Autant  que  possible  nous  avons  tenu  la  main  à  ce  que  les 
chambres  où  s'était  produit  un  décès  fassent  désinfectées 
directement  avec  tout  leur  contenu  à  l'acide  sulfureux. 

2»  Lessive  au:  sulfete  de  cuivre.  • 

De  cette  'Mesure  ainsi  que  du  blanchiment  à  la  chaux  nous 
n'avons  rîen  à  dire;  elles  ont  été  facilenienf  acceptées  et 
appliquées. 

Le  rôle  ùe  ces  messieurs  était  de  parcouri-t  leur  division, 
de  chjDÎsir  partout  le  local  de  désinfection  commun,  d'indiquer 
de  quelle  manière  devait  se  faire  la  désinfedlion  à  Tacîde  sul- 
fureux, etc. 

Ils  devaient  aussi  surveiller  dans  des  visites  répétées  l'exé- 
cution des  raesm*es  prescrites. 

n  leur  était  recommandé  de  procéder  eux-mêmes  à  la 
désinfection  des  chambres  des  décédés. 

Les  mesures  de  désinfection  telles  que  nous  venons  de  les 
exposer  présentent  des  avantages  certains  ;  elles  sont  d'un 
prix  modéré,  d'une  application  facile  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  en  louer.  Cepen* 
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âant,  il  est  des  communes,  en  certaine  quantité  où  dans  la 
pratique  il  nous  a  été  absolument  impossible  d'en  obtenir 
l'exécution,  et  nous  allons  en  donner  les  raisons. 

Sans  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  mauvaise  volonté,  il 
faut  bien  dire  qu'il  est  certains  chefs-lieux  où  on  ne  peul 
trouver  un  local  pour  la  désinfection. 

Il  est  facile  de  comprendre  à  quelles  difficultés  nous  avons 
dû  nous  heurter  dans  bien  des  cas,  et  aussi  que  souvent 
alors  nous  avons  dû  à  regret  nous  contenter  de  prescrire  seu- 
lement la  lessive  et  le  blanchiment  à  la  chaux. 

Sur  les  indications  de  Tua  de  nous,  MM.  Geneste  et  Hers- 
cher  ont  résolu  le  problème  de  construire  des  étuves  mobiles 
en  quelques  jours,  et,  grâce  à  la  bonne  volonté  de  M.  le 
Ministre,  quatre  ont  pu  être  mises  à  la  disposition  de  la 
mission. 

A  la  suite  des  expériences  qui  ont  été  faites,  nous  pouvons 
hardiment  avancer  ceci  : 

Pour  l'application  des  désinfections  dans  les  campagnes^ 
fétuve  mobile  est  ce  que  not4s  connaissons  de  plus pratiqtte  ;  faci- 
lement maniable,  elle  peut  se  rendre  dans  les  plus  petits 
hameaux  et  par  les  routes  les  plus  difficiles. 

Elles  n'inspirent  aucune  défiance  aux  paysans. 

Ajoutons  encore  que  la  désinfection  se  fait  en  un  quart 
d'heure,  et  qu'enfin  une  journée  bien  employée  suffit  pour 
désinfecter  entièrement  une  petite  agglomération. 

En  somme,  véritablement  efficace,  la  désinfection  par  V€tw>e 
mobile  à  vapeur  humide  sous  pression  est  la  seule  qui  puisse 
partout  et  toujours  se  réaliser. 

Sans  prétendre  que  notre  action  ait  eu  une  efficacité  abso- 
lue, il  nous  sera  permis  de  dire  qu'elle  a  été  utile  ;  elle  a  donné 
tout  ce  qu'on  pouvait  en  attendre  en  l'espèce,  c'est-à-dire 
encore  trop  peu  de  chose,  mais  assurément  quelque  chose. 


DE   L'KYi>ROCBLE  BN  BISSAC.  553' 

DE   l'hYDROCÈLE   vaginale   A   PROLONGEMENT  ABDOMINAL 
OC    HYDROCÈLE  EN   BISSAC   DE    DUPUYTRETV 

Par  le  Docteur  P.  BAZY. 

Ll'hydrocèle  vaginale  en  bissac  de  Dupuytren,  est,  comme 
on  le  sait,  cette  variété  d'hydrocèle  vaginale  qui  est  consti- 
tuée par  une  grande  poche  dont  une  partie  occupe  le  scrotum 
coinme  dans  l'hydrocèle  ordinaire  et  dont  l'autre  partie  est 
située  dans  la  cavité  abdominale  où  elle  s'étale  ;  les  deux 
communiquent  ensemble  par  un  canal  resserré  logé  dans 
le   trajet  inguinal. 

C'est  une  variété  assez  rare.d'hydrocèle,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  et  en  raison  de  sa  rareté,  un  certain  nombre  de 
particularités  qu'elle  présente  ont  été  laissées  dans  l'ombre  : 
j'ajouterai  que  le  traitement  qui  leur  a  été  appliqué  jusqu'ici 
n'est  plus  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne; 
J'espère  démontrer  qu'on  peut  leur  appliquer  un  traitement 
efficace  en  même  temps  que  sûr  et  rapide. 

Voici  d'abord  l'observation  qu'il  m'a  été  donné  de  recueil- 
lir, avec  les  détails  de  l'opération  que  j'ai  pratiquée. 

Obs.I.  —  X..,20ans,  vientmeconsaUerle22juinl887,  pdurune  tu- 
meur qu'il  porte  dans  le  scrotum  du  côté  droit.  Il  est  allé  consulter,!! 
y  a  une  quinzaine  de  jours,  un  bandagistequi  a  essayé  de  faire  rentrer 
sa  hernie,  sans  du  reste  exercer  de  vrolencd,  à  ce  que  dit  le  malade,- 
puis  voyant  qu'elle  ne  rentrait  pas,  Ta  soumis  au  régime  des  purgatifs 
répétés  tous  les  deux  jours.  Voyant  enfin  que  ses  efforts  étaient 
yaîns,  il  lui  a  dit  qu'il  avait  une  hydrocèle  en  môme  temps  qu'une 
hernie  ;  il  lui  a  conseillé  de  voir  d'abord  un  chirurgien  pour  se  faire 
débarrasser  de  son  hydrocèle,  ajoutant  que  plus  tard  il  pourrait  lui 
donner  un  bandage.  C'est  dans  ces  conditions  que  je  suis  appelé  à 
le  voir. 

C'est  un  jeune  homme  assez  maigre,  quoique  assez  bien  constitué, 
qui  a  toujours  joui  d'une  bonno  santé.  Il  nous  raconte  qu'il  s'est 
aperçu  du  développement  de  sa  tumeur  il  y  a  cinq  ans  seulement,  et, 
d'après  lui,  elle  aurait  occupé  le  fond  du  scrotum  tout  d'abord  et 
l'aurait  finalement  envahi  tout  entier  du  côté  droit  seulement.  Il  n'y 
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éprouve  pas  de  douleurs,  msis  depuis  quelque  temps,  il  éprouvai 
une  assez  forte  gône  dans  sa  région,  surtout  le  soir,  quand  il  s'était 
un  peu  fatigué  dans  la  journée. 

Quand  je  rexaminey  je  vois  une  tucn^r  occupant  le  cûté  droit  du 
scrotum,  assez  régulièrement  cylindrique,  mesurant  environ  12  à 
13  cent,  de  long  sur  7  à  3  de  large,  légèrement  oblique  en  bas  et  à 
gauche,  déjêtant  légèrement  la  verge,  sans  altération  aucune  des 
téguments,  et  remontant  du  côté  du  canal  inguinal  où  elle  fait  une 
forte  saillie. 

Cette  disposition  me  surprend  un  peu,  et,  poussant  alors  mon  inves- 
tigation du  côte  de  Tabdomen,  je  ne  tarde  jpas  à  reconnattre  qu'il 
existe  dans  la  cavité  abdominale  un«  tanreur  molle,  d^presà^e, 
fia>etuante  ;  la  iuctuation,  interrogée  avec  plus  de  soin,  se  transmet 
facilement  à  la  tumeur  scrotale  et  inversement.  J«  constate  en  ontie 
qu'en  pressant  à  pleine  main  sur  la  tumeur  scrotale,  ou  la  rèdiîl 
légèrement,  et  la  main  appliquée  pendant  ce  tempâ  sur  la  tumeur 
abdominale  est  soulevée;  de  plu»,  les^efforts  de  toux  gonflent  la  tumear 
scrotale,  donnent  lieu  à  une  impulsion  manifeste  analogue  à  celle 
que  produirait  une  hernie  descendue  dans  les  bourses. 

Il  me  restait  à  déterminer  les  limites  de  la  tumeur  abdominale. Par 
une  palpation  méthodique,  et  par  la  percussion,  j'arrive  à  limiter  une 
tumeur  arrondie  à  grande  extrémité  tournée  en  haut,  à  petite  extré- 
mité dirigée  en  bas  vers  le  canal  inguinal  du  côté  droit. 

Le  bord  droit  longe  l'arcade  de  faflope,  va  passer  %  deux  travere 
de  doigt  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  remonte  en  haut 
suivant  une  légère  courbe,  vient  se  continuer  avec  la  ligne  de- la  base 
qu4  passe  à  deux  bons  travers  au*<iessus  de  Tombilic,  pour  rejoindre 
le  bord  gauche  qui  dépasse  le  bord  externe  du  muscle  droit  du  même 
côté  pour  venir  gagner  l'épine  du  pubis  dxi  côté  droi-t.  Oo  dirait  un 
«térus  gravide  de  huit  mods  déjeté  en  masse  du  -côté  droit,  ou  une 
vessie  énormément  distendue  et  déj^etée,  elJe  aussi,  de  ce<côté.  U 
tumeur  est  mate  dans  toute  son  étendue,  aucune  anse  intestinale oe 
parait  venir  s'interposer  entre  elle  et  la  paroi  al^domioale.  Du  reste 
sa  surface  est  bien,  régulièrement  lis^e  et  unifornie.  Dans  la  positioQ 
couchée,  elle  ne  dessine  pas  une  saillie  volumineuse  et  ne  déforme 
pas*  considérablement  Tabdomen.  Dans  la  position  debout,  la  saillie 
est  plus  marquée  et  l'abdomen  est  alors  assez  fortement  asymétrique. 
J'ajoutorai  que  cette  saillie  nous  apparut  bien  pins  censidérable 
quand  le  malade  fut  endormi  et  que  les  misclea  abdominaux fureot 
selâchés. 
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Il  restait  à  savoir  quelles  étaient  les  connexions  de  la  tumeur  ayee 
le  petit  bassin. 

Le  toacber  rectal  me  fît  constater  que  la  fluctuation  pondait  ôtro 
transmise  ao  doigt  placé  dans  ie  rectum  ;  elle  s'enfonçait  donc  dana^ 
le  petit  bassin.  Je  constatai  séance  tenante  t'întégrité  absolue  de  la 
prostate,  des  Tësicules  séminales  et  aussi  de  la  vessie.  Cellei-ci  4tt 
reste  ne  souffrait  nullement  de  ce  voisinage;  les  tymptOmes  nrinaires» 
étaient  nuls,  le  malade  urinait  trois  ou  quatre  fois  dans  ia  journée, 
ne  se  levait  jamais  la  nuit,  n'éprouvait  jamais  de  gène  ni  de  douleur 
dans  la  miction  :  les  urines  sont  belles. 

Le  testicule  occupait  la  place  qui!  occupe  dans  les  hydrocèles 
ordinaires  ;  il  se  trouvait  situé  en  bas  et  en  arrière  de  la  tumeur 
Bcrotale^  faisant  corps  avec  elle  et  ne  pou?ant  en  être  détaché  ;  on 
pereevait  seulement  une  légère  augmentation  de  volume  avec  indu- 
ration faible  de  i'épididyme  sans  bosselures  à  la  surface. 

La  transparence  était  manifeste. 

Rien  du  côté  gauche. 

Au  demeurant,  si  Ton  se  borne  à  examiner  la  tumeur  acrotale  on  a 
les  signes  classiques  de  Thydrocèle  vaginale. 

Surpris  par  cette  disposition  inaccoutumée  de  Thydrocèle,  je 
cherche,  dans  les  antécédents  du  sujet,  de  quoi  m*éclairer  sur  la 
pathogénie  et  le  mode  de  formation  de  cette  affection;  je  ne  trouve 
rien  dans  Tenfance  ;  le  malade  me  répond  simplement  qn'il  s'est 
aperçu^il  y  a  cinq  ans,  que  son  scrotum  augmentait  de  volume,  et  il 
y  a  cinq  ans,  ce  volume  était  trois  ou  quatre  fois  moindre  qu'il  Test 
actuaUement;  jamais  il  n^a  porté  son  attention  du  côté  de  la  région 
inguinale.  Quant  à  la  tumeur  abdominale,  il  ne  se  doutait  même  pas 
qu'elle  existât. 

Jamais  de  blennorrhagie. 

Je  portai  le  diagnostic  d'hydrocèle  vaginale  avec  prolongement 
intra -abdominal,  probablement  d'origine  congénitale.  Je  m'explique* 
rai  plus  tard  sur  la  façon  dont  je  comprends,  dans  ce  cas^  Torigine 
congénitale  de  cette  disposition. 

Restait  la  question  du  mode  d'intervention. 

Je  n^hésitai  pas  longtemps  pour  repousser  tout  autre  traitement 
que  rincision.  L*absence  de  connaissances  précises  sur  Tépaisseur  de 
la  poche  dans  Tintérieur  de  la  cavité  abdominale,  Tétendue  de  la 
poche  me  firent  rejeter  d'emblée  l'injecUon  de  teinture  d'iode  ou  de 
•tout  autre  liquide  modificateur.   .  . 

L'incision  seule  pouvait  me  donner  toute  garantie  de  succès.  Res- 
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tait  à  savoir  dans  quel  point  elle  devait  être  pratiquée,  et  quelle 
étendue  je  devais  lui  donner. 

Je  rejetai  vivement  touto  ipcision  qui  aurait  pu  porter  sur  ud  point 
quelconque  de  la  paroi  abdominale.  J'ignorais  les  rapports  qu'avait 
cette  tumeur  avec  la  paroi,  et  quoi  que  je  lusse  certain.  qu'^ucuDe 
anse  intestinale  ne  fût  interposée  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdomi- 
nale, je  ne  savais  pas  si  je  ne  serais  pas  obligé  dç  traverser  le  péri- 
toine pour  arriver  jusqu'à  lui  ;  enfin,  je  courais  la  chance  d'une  érea- 


Aspect  du  malade  avant  Topératioa  (figure  demi-schématique). 

tration;  aussi,  pénsai-je  tout  d'abord  à  faire  une  incision  portant  sur 
le  scrotum  seul,  et  à  me  comporter  en  somme  comme  si  j'eusse  es 
affaire  à  une  hydrocèle  vaginale  simploi  justiciable  de  l'incision. 
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Mon  plan  opératoire  fdt  le  suivait  :  l»  incision  du  scrotum  sur 
toute  retendue  de  la  région;  2o  attirer  la  portion  intra^abdominale 
de  la  poche,  chercher  à  ia  décoller,  pousser  ce  décollement  jusqu'à 
ses  dernières  limites,  de  manière  à  Tenlever  complètement;  3'»  refaire 
une  vaginale  et  suturer;  si  le  décollement  soit  total, soit  partiel,  étaî\ 
impossible,  ou^paraissait  exposer  à  des  dangers,  laisser  uije  partie 
de  la  poche  que  j*aurais  drainée  et  dont  j'aurais  cherché  à  provoquer 
Tocclusion  ;  me  comporter  en  somme  comme  dans  une  ovariotomie 
incomplète  ou  dans  un  kyste  hydatiqùe  du  foie  fortement  adhérent, 
traité  par  l'incision. 

Le  29  janvier,  je  procédai  à  l'opiration,  à  la  maison  de  santé  des 
Frères  de  St-Jean-de-Dieu,  en  présence  de  mon  confrère,  le  D'  Bou- 
zigue,  de  Lannemezan. 

Le  pubis  et  les  bourses  avaient  été  préalablement  rasés;  ils  furent 
savonnés  et  lavés  avec  la  solution  de  bichlorure  tiède  au  deux  mil- 
lième. 

Une  incision  partant  de  Tarcade  crurale  divisa  le  scrotum  suivant 
Taxe  de  la  tumeur  dans  retendue  de  10  cent,  environ  ;  j'arrivai  très 
rapidement  sur  la  vaginale,  qui  fut  dénudée  dans  toute  l'étendue  de 
l'incision  cutanée;  n'ayant  pas  à  craindre  l'action  nocive  du  liquide 
de  l'hydrocèle  sur  les  surfaces  cruentées  avoisinantes,  j'incisai  direc- 
tement la  poche;  il  s'en  écoula  immédiatement,  sous  forme  d'un  très 
gros  jet  qui  s'éleva  à  25  ou  30  cent,  de  haut,  une  colonne  de  liquide 
citrin  semblable  à  celui  de  rhydrocèlo;  nous  pûmes  en  recueillir 
deux  litres  et  demi,  et  nous  estimâmes  que  sa  quantité  totale. s*élevait 
au  moins  à  5  litres. 

Je  regardai  alors  dans  l'intérieur  de  la  poche,- que  je  pus  bien  voir 
en  écartant  les  deux  lèvres  de  l'incision  :  sa  surface  était  blanchâtre, 
comme  lavée,  et  chagrinée;  elle  était  flasque  et  revenue  sur  elle- 
même.    Je  remarquai  encore  qu'elle  descendait  dans  le  petit  bassin. 

Jo  cherche  alors  à  décoller  lu  poche  :  Pour  cela  les  bords  de  l'inci- 
sion ayant  été  saisis  avec  deux  pinces  hémostatiques,  je  l'attire, 
mais  elle  résiste:  je  procède  alors  au  décollement;  celui-ci  se  fait 
péniblement  ;  j'en  ai  bientôt  la  raison,  car  je  décollais  de  la  paroi 
abdominale  le:pèritoine  pariétal.  Reprenant  ma  poche  de  plus  ba&, 
j'arrive  à  le  séparer  du  péritoine,  que  j'aperçois  alors  dans  retendue 
de  2  cent,  environ,  sous  la  forme  d'une  membrane  blanchâtre,  assez 
épaisse,  formée  manifestement  par  deux  feuillets  que  je  peux  faire 
glisser  l'un  sur  l'autre:  c'est  le  cul-de-sac  péritonéal.  Je  peux  d'ores 
et  déjà  établir  le  siège  exact  de  la  poche  et  la  topographie  de  la 
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région,  et  Toir  les  rapports  qu'elle  contracte  avec  les  viscères  abdomi- 
naux. Voici,  en  somme,  comment  la  tumeur  s'est  comportée  en  se  dé- 
veloppant. Si  nous  la  supposons,  ce  que  nous  croyons,  partie  du  scro- 
tum et  du  canal  inguinal,  nous  voyons  qu'elle  décolle  le  péritoine  de  la 
fosse  iliaque,  elle  applique  celte  portion  du  péritoine  contre  celai  qui 
revôtla  paroi  abdominale  antérieure,  si  exactement  que  nulle  aase 


Coupe  schématique  autêro-postérieure  de  la  tumeur. 

P.  A,  Paroi  abdominale, 

P.  P.  A.  Péritoine  tapissant  la  paroi  abdominale. 

P.  1.  Péritoine  tapissant  la  fosse  iliaque,  refoulé  par  la  tumeur. 

Pa«  H.  Paroi  de  rhydrocèle* 

S.  H.  Portion  scrotale  de  l'hydrocèle. 

A,  H.  Portion  abdominale  de  l'hydrocèle. 

Pe.  H.  Portion  pelvienne  de  l'hydrocèle. 

A.  P.  Arcade  fémorale, 

es.  P.  Cul-de-sac  péritonéul. 

T.  Testicule. 

intestinale  ne  peut  s'interposer  entre  les  deux  feuillets;  de  même  ellt 
décolle  le  péritoine  du  petit  bassin  et  se  met  en  contact  direct  avec 
la  vessie  et  le  rectum.  Il  en  résulte  qu'une  incision  qui  aurait  porté 
sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  aurait  dû,  pour  arriver  jusqu'au 
liquide,  traverser  deux  feuillets  péritonéaux  et  la  poche  ;  elle  aurait, 
€in  un  mot,  ouvert  le  péritoine,,  Cette  disposition  jusUQe,  à  défaut 
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de  bieti  d'autres  considérations,  le  plan  opératoire  que  nous  avons 
adopté  et  qui  nous  a  permis  do  respecter  la  séreuse  péritonôale. 
Nous  ferons  remarquer  que  le  décollement  n'a  porté  que  sur  la  por- 
tion da péritoine  qui  tapisse  la  fosse  iliaque;  la  séreuse  n^a  nullement 
été  décollée  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  puisque  nous  avons  pn 
avoir  entre  nos  doigts  le  cul-d^-sac  péritonéal  ou  le  repli  péritonéal 
qui  confine  à  Tarcade  de  Fallope.  Le  siège  et  les  rapports  de  la  tumeur 
seraientbien  indiqués  dans  la  fîgure  ci-contre, qui  représente  une  coupe 
aiitéro-postérieure,  légèrement  oblique  ^nb^is  et  en  dedans,  passant 
à  3  o»  4  cent,  de  la  ligne  médiane. 

Mais  je  reviens  à  mon  sujet,  c'est-à-dire  à  la  description  de  l'ope* 
ration.  Dès  que  j'eus  commencé  à  séparer  du  péritoine  la  poche 
qui  lui  était  contiguë,  ce  décollement  s'effectua  assez  facilement. 
Les  adhérences  n'étaient  pas  trop  serrées,  et  à  l'aide  du  doigt  je  par* 
vins  à  les  séparer.  Cependant, après  un  certain  temps, elles  devinrent 
plus  intimes,  et  en  même  temps  des  vaisseaux  veineux  se  mirent  à 
sai^er;  c'est  que  j'étais  arrivé  dans  cette  partie  du  sac  qui  était  en 
contact  avec  les  éléments  du  cordon,  et  c'étaient  les  veines  sperma- 
tiques  qui  saignaient  ainsi  ;  je  les  détachai  prudemment,  lentement, 
appliquant  des  pinces  hémostatiques  avec  précaution,  au  fur  et  à 
mesure  que  l'une  d'entre  elles  était  ouverte.  La  dissection  s'est  faite 
assez  complètement  pour  que  je  n'aie  pas  vu  une  seule  fois  le  canal 
déférent,  que  je  pouvais  cependant  sentir  avec  mes  doigts.  Celui-ciy 
du  reste,  n'était  pas  adhérent  au  sac,  car  il  n'a  pas  été  attiré  avec  la 
portion  de  poche  qui  pénétrait  dans  l'excavation  pelvienne. 

Quand  toute  la  partie  intra-abdomin^lede  la  poche  a  été  ainsi 
retirée  de  l'abdomen,  je  l'ai  encore  détachée  des  éléments  du  cordon 
jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  testicule. 

Cela  fait,  j^ai  prolongé  en  bas  l'incision  de  la  vaginale  jusqu'à 
l'extrémité  inférieure  du  testicule,  et  je  remarque  alors  que  l'épais- 
seur de  la  vaginale  est  plus  grande  dans  ce  point  que  partout  ail- 
leurs, car  elle  mesure  près  de  1/2  centimètre  d'épaisseur;  elle  est  en 
même  temps  plus  vasculaire,  car  je  suis  obligé  de  pincer  une  arté- 
rîoYe  qui  se  trouve  dans  son  épaisseur,  artôriole  que  je  suis  obligé 
ensuite  de  lier,  après  que  j'ai  eu  fait  la  résection  de  la  portion  exubé- 
rante de  la  vaginale. 

Le  testicule,  grâce  à  cette  incision,  est  mis  à  nu  ;  il  paraît  de  vo- 
lume normal;  il  est  de  couleur  blanc  grisâtre;  quelques  vaisseaux 
rampent  à  sa  surface,  de  môme  qu'à  la  surface  de  la  portion  d'épi- 
didyme  que  je  découvre;  «es  vaisseaux  sont  assez  friables  pour  que 
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le  simple  frottement  d'une  éponp^e  à  la  surface  détermine  de  peliles 
ecchymoses  sous-séreuses  ;  la  séreuse  a  Taspèct  lavé  des  vieillts 
hydrocèles. 

L*épididyme  est  appliqué  contre  le  testicule  ;  le  cul-de-sac  sous- 
épididymaire  n*est  pas  augmenté  dans  ses  dimensions. 

Ces  constatations  faites,  je  me  mets  en  devoir  de  refaire  une  vagi- 
nale; pour  cela,  je  passe  d'abord  cinq  fils  de  calgul  fm  échelonnés 
le  long  du  bord  antérieur  da  testicule,  et  placés  de  telle  façon  qu'une 
fois  noués  la  vaginale  recouvre  exactement  le  testicule  sans  le  com- 
primer, puis  je  résèque  la  vaginale  à  1/2  centimètre  au-dessus  de  ces 
fils,  que  je  noue  ensuite,  non  sans  avoir  lié  la  petite  artériole  don: 
j*ai  parlé  plus  haut,  non  sans  avoir  placé  un  petit  drain  debout  à  li 
partie  inférieure  de  cette  vaginale  ainsi  reconâlituêe,  selon  le  pri>- 
cédé  de'Volkmann  î  je  craignais  qu'il  ne  se  fît  un  épanchemèotue 
liquide  dans  celte  séreuse  dont  les  vaisseaux  étaient  si  friables. 

Pour  achever  de  fermer  la  vaginale  par  le  haut  où  efle  tenait  à  la 
grande  poche  abdominale,  je  pédiculisai  cette  dernière'  au  ras  &■: 
testicule  au  moyen  d'une  double  ligature  eh  chaîné,'  et  je  l'enlevai  ea 
4a  coupant  à  1  centimètre  environ  au-dessds  dé  lî^llgatùre. 

J'enfonçai  alors  un  tube  à  drainage  de  8  centimètres  de  longoeur 
dans  le  petit  bassin,  que  je  fis  ressortir  par  la  plàîé  -â  3  cérilimèlres 
environ  de  son  extrémité  supérieore,  puis  je  suturai  ïa  peau' an  cric 
xie  Florence.  Pansement  iôdofôrmé,  et' cômpreàsron''ati  moyen  d- 
Vouate  et  de  bandes  de  taf-lalanei  *  "^  '  "*   ; 

Soir.  Lé  malade  se  plaint  d'urie  légère  sensation  db  brûlure  ac 
niveau  du  scrotum.  T.  37<»6.  '    " 

30  janvier.  Il  y  a  un  peu  de' suintemênf  sérô-sângaîfiôlent  qui  a 
traversé  le  pansement;  de  pins,  le  malade  â  ûfîtié^iiû'peu  sorl.s 
bandes  qui  le  recouvrent  ;  je  le  renouvelle,  la  plaie '^stdànfe  un  étjt 
très  satisfaisant.il  est  refait  comrne'pVécédeminënit. 'T.  37*Ç.  Soir. 
'T.  3802.  '        *        '    '    ■''"  ''     *- 

1®' février.  Le  pansement  est  refait;  j'eriîôve^ hé*  tube  drainant  I^ 
vaginale.  Aspect  de  la  plaie  très  sdtisfaisantt''tâ' f'éuiiicin  parait 
assurée;  je  raccourcis  de 'moitlô  le  dram  pelVî'eïr.'^'I^.'Sî^i:  Soir.  ZVh. 

Le  2.  État' local  et  général  satisfaisant.  sV^ïe^iiiaftlfafSÏ^  le  soir. 

Le'3.  Je  refais  le  pansement.  J'^enlève  le 'tui)feî>^ôtï''è'é^  je' retire 
les  points  de  suture.  Pas  de  fièvre."  ''   '    '•"''  -•^'''*«'^-'P  i'J  --j^  c. 

Le  3.  Le  pansement  est refart'ril  ne  reste^'u'tirlô'pfetiti  pWie super- 
ficielle, de  la  dimension  d*une  petite  fenbilfe^^ëti'lifvëîii^^'^inloi: 
passait  le  drain.  Je  mets  un  longsuspéûsoif  (yuiirij^'âtf4!itfâiae*^près 
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Lvoir  protégé  la  petite  plaie  avec  la  gaze  iodoformée,  et  je  lui  per- 
nets  de  se  lever. 

Je  revois  le  malade  le  8  février,Ml  était  très  bien. 
Le  12.  On  me  dit  que  le  malade  a  de  la  fièvre,  qu*il  vomit  tous  ses 
iliments  depuis  la  veille^  qu*il  a  été  obligé  de  s*aliter,  et  que  son 
pansement  est  souilfé.  Je  vais  le  voir,  et  en  le  découvrant  je  suis 
frappé  de  Todeur  qui  s'exhale  de  son  pansement  ;  il  était  effective- 
ment souillé  par  un  liquide  brunâtre  ;  je  le  défais,  et  je  vois  sortir 
par  le  point  où  passait  le  drain  pelvien  un  liquide  séreux,  légèrement 
louche,  brunâtre,  ayant  une  odeur  aigre,  assez  repoussante. 

Le  ventre  est  souple,  indolore,  sauf  à  la  partie  inférieure,  surtout 
au  niveau  du  canal  inguinal  ;  le  liquide  sort  naturellement,  et  quand 
on  presse  sur  l'abdomen  on  arrête  Técoulement  ;  en  prenant  bien  au- 
dessus,  au  contraire,  on  l'active  ;  les  inspirations  profondes  le  font 
couler  plus  abondamment;  il  vient  évidemment  du  petit  bassin.  Le 
reste  du  scrotum  est  normal  ;  la  peau  seule  est  légèrement  excoriée 
par  le  contact  de  ce  liquide  très  irritant  ;  le  trajet  du  canal  inguinal 
est  un  peu  tuméfié,  sans  œdème  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau. 

Je  mets,  après  avoir  agrandi  Torifice,  un  drain  que  j'enfonce  à 
7  ou  8  centimètres  de  profondeur,  et  je  fais  des  yrrigations  à  la  solu- 
tion de  sublimé  à  1  pour  2.000,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sorte  clair  ; 
je  fais  un  pansement  iodoformé  par-dessus,  je  maintiens  le  malade 
au  lit,  et  donne  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  T.  39<^. 
Soir.  38*5. 

J*interroge  le  malade,  pour  me  rendre  compte  de  l'origine  de  ces 
accidents,  et  j'apprends  que  déjà  dans  la  journée  du  7,  le  malade 
avait  marché  pendant  une  heure  ;  le  8,  il  avait  marché  pendant  cinq 
ou  six  heures  à  plusieurs  reprises  et  sans  aucune  modération.  Dès 
le  9,  il  avait  senti  son  pansement  mouillé  par  du  liquide;  il  s'était 
contenté  de  renouveler  Touate  et  n'avait  rien  dit.  Le  10,  le  liquide 
était  devenu  odorant,  et  le  malade  avait  ressenti  un  peu  de  malaise  ; 
le  soir,  il  avait  un  vomissement»  passait  une  assez  mauvaise  nuit. 
La  journée  du  11  avait  été,  ainsi  que  la  nuit,  on  ne  peut  plus  mau- 
vaise, fièvre  assez  vive,  vomissements  chaque  fois  qu'il  ingurgitait  la 
plus  petite  quantité  de  boisson. 

Le  13.  La  nuit  a  été  meilleure,  les  vomissements  ont  été  moins 
abondants,  le  malade  a  pu  garder  du  bouillon  froid. 

Le  suintement  a  continué  brunâtre  et  odorant,  mais  un  peu  moins 
abondant.  Je  fais  le  pansement,  je  lave  de  nouveau  au  moyen  du 
T.  160.  36 


draia,  elj  je  cherche  à  ^ésii^fecleff  )a  .<5ûv^^,  fif{g>H^W*^^f:A%  P«>«- 
made  sur  Jes  excoriations*  T.  38o2.      ,      .^  . ,  !r    -  ;  i-^î 

Le  14.  La  fièvre  est  canplôWiaefit  •toakl)ée«  S7<>|Q^,<:(^M0iM  fifi^amis 
lei  jours  suivants.  ,  .  ,,  ,    ,.  .t.  f.  ;     ^.. ..    ... 


1...-;  '..0 


Aspect'  du  ttaltde  iqprès  gviriBOQk 


J'abrège  les  détails  de  f  o?b^ervation  pour  dire  qn'a^Irès  Télimma- 
tion  de  quelques  débris  sphaèélés  et  d^  deux  fîh  de  eat^f  qtri  ve 
s'tôtaient  pas  résorbés,  la  guérison  est  survenue  progressivetnenl,  le 
drain  a  été  racconrbi  pion  à  peu,  et  k  plaie  Stait  (MH&pMement 
feîrmée  le  i^  mars.  Le  malade  se  levait  dêljt  depuî^diiq  on  six  jonrs  ; 
je  Pavais  empêché  de  se  lever  plus  tôT;,  de  crainte  de  nouvwrax  acci- 
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leotifi  aïkaïègttés  à  tklnk  qàï  'i^Mtaient  produits  ;^}*âjoute  qoe  le  carac- 
.ère  principal  de  l'écoulement  qai  s'est  {irodnft'par  le  tiibe  a  été 
i^^tre  plUÈé%%é^eux  que  purulent  ;  c'est  à  peine  si,  dans  les  premiers 
ours  de  mars»  il  a  été  lactescent. 

L'explication  des  accidents  qui  sont  survenus  n'est  pas  bien  facile 
k  donner  ;  cependant,  je  crois  qu'on  peut4onner  la  suivante  : 

Sous  rinfluence  de  la-^xkarciiH'exagérée  du  âiaiatle  et  d^la  station 
debout  longtçmprprolongée,  il  s'est  produit  dans  la  cavité  virtuelle 
qui  existait,  dan  s  le  petit  l)^8Sinj  à  la  suit^  dé  l'ablation  de  la  poche» 
an  épancjiément  sér0ux  abondant  qui  s'est  "Fait  jour  à  l'extérieur  dans 
Le  poinyoù  passaîf  le  drain  ;  \jè  iiquide,  une  fois  ^n  communication 
avec  )*€xtérieur,  s'est  infecté  et  a  pris  l'odeur  acre  que f ai  constatée; 
je  fie  crois  pas ^e  cette  odeur  vient  du  voisinage  du  rectum,  car  le 
liquide  n'a  été  oiorant  que  secondairement,  c'est-à-dire  après  avoir 
coulé  inodore  pendant  une  journée. 

Quoi  qu'il  en  9oit,  cet  accident  a  retardé  la  guérison  sans  compro* 
mettre  en  aucune  façon  le  résultat  ûnaVqui  est  aujourd'hui  aussi 
satisfôîsant-que  possible,  comme  on  peut  le  voir  par  le  dessin  ci« 
cotitre.  Il  est  d'autant  plus  satisfaisant  que  je  n^ai  pas  constaté  de 
teniiance  a  la  hernie  par  le  trajet  inguinal  :  celui-ci  m*a  paru  bien 
oblitéi^â«J*ai  fait  néanmoins  porter  une  ceinture  en  caoutchouc  avec 
pelote  à  airî  et  cela  par  sintiple  mesure  de  précaution. 

Li'étude  complète  que  J'ai  pu  faire  du  malade  dont  je  viens 
de  "présenier  Tobservation  m'a^  engagea  faire  quelques 're- 
cherche^ sur  ce  sujet,  à  recueillir  les  observations  éparses  et 
à  donne^  une  vue  d'ensemble  de  r^ffeclion,  d'autant  que  cer- 
tains points  sont  laissés  dans  l'ombre  par  les  observateurs  et 
qu'on  peut  aujourd'hui  instituer  une  thérapeutique  différente 
de  cellô  qui  a  été  proposée  jusqu'à  nos  jours. 

Depiâs  la  thèse  de  doctorat  de  M,  Duplay  (Des  collections 
séreuses  et  hydatiqu«s.  de  l'aine,  th,  doÇ:t-  Paris,  1805),  je  n'ai 
pu  trouver  d'indication  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

J'ai  consulté  toutes  les  thèses  qui  ont  paru  à  la  Faculté  de 
Paris  sur  ce  sujet  jusqu'à  nos  jours,  la  Revue  des  Bdenees  mé* 
di'cales,  V Index  medicus,  je  n'ai  rien  pu  trouver  se  rappor- 
ytant  à  ce  «ujet.  Bien  plus,  dans  Ms  traités  soit  spéciaux,  soit 
^généraux,  il  n'est  pas  Mt  mention  de  cette  affection. 

Curling  est  muet  sur  ce  point. 


5g4  uà»n  iRas  originaux. 

M.  Desprès,  dans  la  pathologie-  chirurgicale  de  f^laton, 
décrit,  sous  le  nom  d'Aydrocèîeen  ômac,  une  toùie  autre  formé 
que  cèue  qui  a  été  décrite  sous  ce  nom  par  Ùujuytrfen,  Cette 
hydrocèle  serait  co^stituée  par  deux  poches  décrites  par  Bé- 
raud  :  une  superficielle  ou  scrotale,  l'autrp.  j.rofonde  pu  va- 
ginale. L'orifice  de  cam^uu^ication  entre  ces  deux  poches  est 
situé  à  la  partie  supérieure  '  4e  la  tunique,  yagip^le  et  aa 
devant  du  testicule  (Bléments  de  path.  ckir.  M  Néla^^,  t.  \I, 
page  549).  M.^deSaiat-Geimain.dans  l'art. Hy.dïocèle  duDict. 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  n'#niwurlenas|?lus  que 
dans  la  chirurgie  des  enfants;  dans  le  livrô  dé  Holmè»,  tra- 
duit par  V.  Larcher,  U  n'en  est  pas  question  non  plus. 

Velpeau,  daps  l'article  Hydrocèle  du  Dfet;  en  30  Vol.,  n'en 
avait  pas  parlé  non  plus  ;  Chélius  (trad.  Pighê,  t.n/tJàgel«>), 
l'iiwiiqïie sans  l3.4é.crire.  <  .     ,..|,  -    ;..   - 

M.  Verneuil  la  «ignale  4an*  ^n  îu-Uple,  «««,  du.jDiçt.de 
Cechambre.  •  ^  ..'..• -m' 

Ml  S.Dttplîty  en  fait  .une  déscriptiott  plus  éJeuduô»  :d'3l)<jrd 
dans  sa  thèse  déj-à  citée, 'ptïié  dans  soii'IWité. -de "pathologie 
externe  et  aussi  dans  une  leçon  profèBsée^àto^PàieuHé  «t  ^^ 
bliée  dans  "?« -SèJw'aiVie  wérficafe  ^llSS-lr,  pètge'81'). 

M.  Bomlly" (Manuel  de  ^thoï:"fext.y'ëf'-Afi»I«  Ptttûët  et 
Bousquet  (Traité  ^e.pathol.  ext.)  ûefont  quô  là  nietitiôtiher. 

M.  Reçlu?,,  dap^  son  remarquable  article  ffèniatocéîe  an 
Pictr  Dechai^bre,  fte.fait  que  citçr.les  ,4éux  ■p';^servatîons  de 

M.  B(Wh^»Fd^,ol  i   •  '.  ■-•       ::  -        i  ■!!.    .-:!,..-;■    .1. -.r..!   :,.■..:■ 
Il  est  curieux  de  voirr,le,8J4iWCfe,f3iit,,^\ir,(jft},JjÇ,f9^i9^..d*hy- 

drocèle.  A  latv&itéi,fiU^:eg4jra#ftM^«>9i  iwg»Ht,enir?^rpuver 

de&  obéer^stioQS'iquîàide»  iatervalle»  àei^tomiffl  38S^»<Soignés. 

Api'è»  léff  deux  e38'pttblié&pa»I)!i^p»ytp«P'dQiiBse»<Jiiiiques 

et  que  nous  consigûons  ici,  il  feat  asrriirw  àr<Faàés  «n  1«54 

(Bullet,  de  ïà  SociÔté^'de  «hirurgiey.'erà'M.-RéfChaM.-en  M» 

(Union  m4clfealér.p.'  1.01,  page  359),  pojir  a^^^ir  de  .nouvelles 

D«jwi8-<Mtte,  4ii»ftÇ[l*Çii' OQ  ?i^  tJ;o\iYe,?},en;-en.  floçQine,  on 
n'a  guère  qu'une  dizaine  d'observations  i4i|Pi,lW'W.<J^nnons 
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OBS..U.  -T:.(Dupuytrea.  —  Lçççns  orales,  .Paris,  Germer-Baillière, 
1834.  Vol.  ^y»,p^.  444),  On.  reçut,  en  1824,  à  rHôtel-Dieu,  un  homme 
qui  présentait  un.^xepplç remarquable  de  cette  disposition;  une  por- 
tion de  la  tqmeu^  occMpait  le  scrotum,  tandis  que  raûtre  était  située 
dans  l'abdomen  et  se  dilatait  au-dessus  de  Tanneaa. 

Ce  dernier  était  le  siège  de  irétrécjssemeni  mitoyen. 

Lorsque  lô  malade  était  debout,  (â  partie  apparente  delà  tumeur 
se  remplissait  davantage,  s'il  toussait,  elle  se  tendait j  elle  se  vidait 
an  contraire  iordque  Je  sujet  se  couchait. horizontalement  ou  lors- 
qu'on Ja  eampïimàiU  Alors  la  partie  abdooxiflale  do  ia  tupa/aur  et  la 
région  i}iaqpe  duo^te  qu'elle ..pocupaii,  s'éleyaijient  et  deyeqaient  plus 
volumineusa^.  J#a  tranjsipareace  de  la  tumeur  iQxte,r ne,  Ifi  manière  dont 
elle  s'était  d(^yeloppé&  caractérisaient  assez  une  hydrocèle  dans  la- 
q^^lle\l^  ti^pjquf  yagirjal0,|  en  s'étep4^Dt,ayait  remonté  vers  Panneau 
et,  rayaijl  dépass^,  c'était  dilatée  de  nouveau  dans  Tabdômen.  '  ' 

Obs.  III.  —  (Dupuytren,  Clin,  chir.,  t.  IH;  j^V  584^.  — Uû  hbtiime  de 
37  ans*p6Tt'ait'd*eï>uïii'l*ègecfê  1:5  Vus  anf^'iitfrâèràr  sîô'geantà  Ui  biof'urse 
droite,  dans  la  tunique  vaginale  testiculaire.  On  la  coosidéra^omme 
étant  une  hydrocèle  ispagénitaie  ddns  laque^Heon  fit  pendant  le  cours 
de  treize,  aoôééB  tliiflà  dwze  ponctipn/s  qui  (donoaient  toujours  issue 
à  une  àénosit^  traftiaparen^e. 

Un  jour,  au  rnoment  pC^  cet  hoparoe  souleyajt  un  fardeau,  la  tumeur 
aiigrnj^Pte  s|ibji^rnen^  ^^  yoluaje  et  devient  douloureuse,    .  ^ 

Cet^e  tumeur  diininue^à  la  pression  et  fait  entendre  comme  un 
bruit  de  gargouillement.  Le  ventre  est  tendu  éi  douloureux^ -nausées, 
vomissements,  pouis  petit,  déprimé.  On  crôif  à  une'1iérnîé*étranglée 
et  on  opère.  Oiî  pénètre  iiadâ  ûné'pofclitifcoi[!iteflafft'''àti  liquide  sëro- 
purulent  mêlé  de  flocons  albumineux  :  pas  d'épiploon'  tir  d'intestin  ; 
aucunie'  comniiiliicatfbn  «veC  râbdt)iû6n.'  "    *  '  '  "*  r  •  :  -  ^  !    . 

Mort 'dé  përitS6hitë  lë'se^^tièïâë  joifrr  apt^  ^^ôpératiôn« 

A  Yauiopm^  -op  Itoutra  Hoe  pocke  «tonsidéra^le^â'éteoda&t  depuis  le 
testiottle ànu: jusqu'à  txoàâ.poacea  au:dedf u^de l'annçAji inguiçal ;  la 
.pochei  eçt  4itlsO0  p^ar.l'apneatt  dçi  grand  5>)?li^que  ^p,d^i^x  Qpmparti- 
flie^U  et.lfl  wcisqjiéfieAj;*  est  nïpin^,grs^nd,^iV9,rin(érieu 

OBs/*lV/--^CPano.' feob.  cWr.,  0  'déé:  i^S^.J  —  &omme,  24  ans, 
n'ayant  jamais  eu  de  hernie  ni  de  tumeur  des  bouréeà.  Depuiô^ans, 
à'  la'ïùrle'^'^uil^cfôVàô  pied  ti'àné,  tèrti&fa<ittoti  dUse^etum»  qui  a 
augmSénté'èïifasmôaléur.'    *'  '.::'  .  : 
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tes  deux  bottrses  présetïtéht  un  voTxime" 
constituée  par  une  tumeur  ovalaire  ayant  environ  18  ou  20  ceai.  dans 
son  grand  <^âinèir^  et  10  odntv -dan^^^  diamèlttr'ifJtolsrek'Àal.  Du 
côté  droit  la  tumeur  est  moUe,  flactuapte,,fi*une  pesanteur  peu  cou- 
sidérable.  Le  volume  des  deux  tum^eurs  emp$cbi^  de  juger  de  la 
transparence.  Elle  se  prolonge  au-dessus  du  pubis  à  environ  5  à 
6  cent,  suivant  la  direction  du  canal  inguii^al.  Par  la  percussion  de 
l'abdomen,  il  est  facile  d'en  déterminer  les  îfmites.  Une  pression 
alternative  sur  la  partie  inférieure  ^t  sur  la  partie  supérieure  donne 
la  sensation  d'un  flot  de  liquide  non  douteux. 

Du  côté  gauche,  la  tumeur  offre  les  mômes  caractères.  La  portion 
qui  se  prolonge  dans  l'abdomen  rémonté  plus  haut  de" là  2  cent, 
environ  :  elle  est  moins  tendue  que  la  portion  correspondante  droite, 
ce  qui  tient  sans  doute'à  une  éschare  formée  â  ïà  partie  iiffêHeure  de 
la  tumeur  par  laquelle  1^  liquidé  aura  filtré.  BQté  côt^  il  y  d'eu  Sup- 
puration et  la  tutneur  a  été  ouverte;  Le  doigti,-  prohîené  déitis  la  e^vlXé 
purulente,  remonta ^qù*ao^elà  dé  ranneaiiiûg^ifiiaL  Laiguârîsdn 
de  ce  QÔiè  ^  été  complète  «eulem^ntau^J^ouÂdaiplasieu^re  mois^ioe 
pQ|ictionn0  ThydrocèlQ du pj^tédroM  qui  9€(t  çesj^;  (s|t^^o|)f^a4fe »^  }S9^ 
d*ua  liquide  p^arfaitemeni  .transpar^nVr  Na^{V>^ifit  jR^i^fî^ofu.p^Qq  sa- 
i4?ùpesaprôs^sujvie., d'une  injection  iqjdé^;^.|Jï^e^i^,s<  ^VP.flWs  !• 
tumeur  se  reproduit  de  npuyeau.  Ponction  gvify^.4'ucii^i9Jec49^  de 
vin  chaud.  A  la  suite  d'une  réaction  ioflammataire  açsez  vive,  Fou- 
verture  du  trocart  reste  fistuleusQ. Incision  large  des  téguments.  Gu.é- 
rison  SIX  semaines  âpres. 

A  cette  époque,  oû  trouve  du  côté  droit  l^iannéai^inguinâil' externe 
manifestement  dflaté:  Lbrsi^ue  lé  makdè' toussé', H  iief  %rtÀe  dans  ce 
point  une  tdmeiïrpàrf^témèkit'rédiiclibl^iBtqui'  à 'iéùsai^  ^rào- 
tères  d'une  hernie.  Du  côté  gauche,  au  niveau  de  Panneau  inguinal 
externe,  on  constate  une  impulsion  pendant  les  efforts  de  toux,  mais 
il  n^existe  dan&aQ.i9ûnt  aucoinaJbamnvr^psâQiaJEds/ë 

■    •  '  -    •:  -r.,.     . ,,.- .-..  ,^^, ,  ,(4,wm^):^  ...:î 

'-  ■  :  '  '.  '•  M  '-.."'  v':^  •  '        :  ■''  .    ■'  .  ' '  f'''»; '/■'  i:-^  '/  «î    ,'-.  i'prî:- 

•  !  •■  ■    '•  r  >    .,r-,   '-'.!•  •:!.•■   /■!  :      )i''  '•   î)(i  "'•'.; rci"':  :>•!''  ,.•!  .  -«r ) 
'.::-,'.    :..  ';/!■:/"  :•'.  "■•)  ^rlrgtrTTr:  '  i'Nj^  ^i.<rf     ::-.';^j,'^r 


jU  .v.*nf,q  i^7«>/ 


RAPPORTS   DUy.^^ftlï^M^^i^yWifïA   SYPHILIS.  5*!^ 

■  !PL|    iM    inh'frj    '.  ■jf"!),'Vl'ill'tyi''"   ^  ""'Ul^".'    '"'     *'iHiiJ'>:^!S'W  *M^' j'.l'Hf  ^^^'>!»   tl"»4 

'^   -■'•'•:    ••   {l^ite  et  fin.)'^    '      ^'"  "'  ''"■''    "''   ''  ' 
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,0a..pl?sç;ry^,,_gue^Qiie|j(>iî5  des.  wfants  .SrypWUl^qws ,  çui 
présw^ûL;ei3^rHaàR^  Xm^^  an  x^U\im^1iV^  ^N\à^t\U  Ger- 
ças ïieî,sQ»t!pm.tyè«i^&Qgueuts^t  n'éclaiceoi  -p<kô  beftWQOupik 
quesiioa:  dea;ïappx)rta  ûm  iracMtisi  aj^t^l^  s^T^hiUM.  -  ;    •  > 

Daas'cesr  drooiistaiL4ses^  on  peut'soutâDir'^ia^  la  fijpbilfô  a 
préezislé  âu  riïoîhïUs,  cela  est  même  YraiseniblaWe:  il  ^st  évi- 
dent aûsàl  qùë  là  diatltèBe  a  dù'préparéi^  au  racMiis,  piat Vin^ 
fériorilé  des  cbhditîons  générales  dé  résistance  dé  l'organisme^ 
un  terrain  trè'é  favorable  à  Inexistence  du  rachitis  (vpiria  partie 
étîologique  dé  ce  travail).  Mai  il  n'y  a  pas  îà  question  d'idpn- 
tité,  et  même,  si  on  âàmet  que  ïa  syphilis  joue  ici  le  rple  de 
camuse,  àix^if^^  .c^  ,^^p^,  cpmpi^iUye  um.  gtp.j^  faute  de  ipgiqpie 
que  de  se,qroire  a^uiorisé  à  idejitifierirl?'  pau$ea,v,eç  l'effet.  IJ 
.pQmîr4t;y^aY0i^  im  yapB(^iîts-4fâc^u8aJilAiil.ni'y,a.jamai^iden- 

titéf.-.J  :..;>[;  i^'i   '  ;.    /...',,.!t  ;:*,  .   .  ■.  ,r^  v     .»    'J  ..>.-   •:»..  -'u>   l-  :    ' 
SYHBt£Lïa  PjOSTiÉaiBmUD  AU  1UCIÎIT181  '> î  ^  ' 

Des  pareiiti^^peuvent,  après  avoir  engeaadré  des.  enfants  ra- 
chitiques»  devenir  syphilitiques,  de  môme  que  des  rachitîques 
guéris  peuvent  devenir  syphilitiques  (1). 

Ce  chapitre  comprend  donc  deux  parties  ;  une  première 
dans  laquelle  nous  parlerons  lies  cas  de  syphilis  de  parents 
ayant  antérieurement  engendré  des  enfants  rachitiques,  et 

^  ..i..... .  wi^mm ■■    w,,< wi  «II»»»,  m  .  ■  ■■»     ■  ■  i.  , 

(1)  Voyea  Pavrot.  La  typhilU  h^édit&irt  ot  le  rfiehUiime,  1836,  p.  112. 
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une  seconde  où  nous  dirons  quelquefs  mots  sur  les  anciens 
rachitiques  qui  deviennent  plus  tard  syphilidqttes.  * 

La  réinfection  syphilitique,  c'6st-à-.dire  Tapparition  d'une 
seconde  vérole  un  temps  quelconque  après  la  disparitioo  de 
la  première,  est  uju  fait  dQnt  lî^xéaiitô  a.i5té:réy)oquôe  eïi  doute. 

Rien  pourtaut  i^'est  plus  admissible^  et  la  acieocQ  compte 
un  petit  nombre  d'obsiçrvationa.  absblùmeix't  '  probantes. 
Ricord  HJ,  dè^.1845,  exprimait  déjà  Tidée. qu'une  atteinte  de 
syphilis  ne  m^çttait  pas  à  Tabri  d'une  nouvelle  iconCagioD  et 
renouvelait  cette  affirmation  dans  ses  leçons  de  1856  (2). 
Viennent  ensuite  les  mémoires  de  Diday  (3),  Kdbner  (4),  Gas- 
coyen  (5)  et  Troisfontaines  (6),  qui,  joints  aux  observalions 
isolées  de  Caspary  <7),  Sturgis  (8),  Baumler  (9),  Donaud  (10), 
Venot  (11),  viennent  prpuver  la  guérison  possible!  de  la  vérole 
constitutionnelle  et  l'apparition  de  nouveaux  accidents. 

Il  est  bien  entendu  que.  le  chancre  induré  ne  suffit  pas  pour 
qu'il  y  ait  récidive,  car  chacun  connaît  lés  beaux  travaux  du 
professeur  Pournier  sur  le  pseudo-chancre  des  syphili- 
tiques (12);  il  faut  que  la  syphilis  parcOTire  à  nouveau  toutes 
ses  périodes,  depuis  l'acoMèht  iititial  cai'àô'térfttique  jusqu'aux 
accidents  secondaires  et  jtertiaires.       ,,, 


(I)  Note  communiquâfi  àiik  ftutêûré'  du  OoKA^i^dluiii'  éh  tnhd^ciiie,  ' 

{2)  h^çouA  nw  U  oHâkiçjre^  rédigéte  par  Itf  D'  A.  Fournlefr;  J«»  édit.  Paris, 
1858  j  .p.  158  et  auiv.     .   ;.:.      • .  ■  ,   -  ..  -   '     /       -■'•"":-.      -' 

(3)  Arch.  gén.  de  zaéd.,  1866,  t.  XX,  p.  26  <>^  wiHp.  Dq  la  i^mfiBottûb sy- 
philitique, de  ses  degrés,  de  ses  modes  divers. 

(4)  Berliner  Klin.  Woch^  J1872,  n?  46.   Ueber  Heinfeatioa  Bfit,  ddostUtt-* 
tionneller  Syphilis.  ^         .;,•.. 

(5)  Medîco-chifdr/^.  transactions,  vol.  LVIil,  1865,  p.  7.  «  Çftsesof  syphi- 
lis reinfection  with  remarks  ». 

(6)  Dé  la  réinfection  isy^iiftiqtiè.' tîègé,  1884,  t^chùjpé  de  là  pages. 

(7)  Deiitsehemed.- Woôlï.,  1$75,  n^^.  '.'''-' 

(8)  Am.  J*  ofined.lSkaêqoef  188^  p:  878k       '         ^     ....';'  '>iv. 

(9j  lîai':idbucli  -dfir.  Rpflr.iplifln  -Patlu-me4  ThwraptCj  -von~&.  Ziemssen 
art.  Syphilis,  p.  68-70.    _.    ^  .    .       ,  .r  . 

(10)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1874.  .'  -î  /-t      T  :. 

(II)  Bordeaux  médical,  1877,  n<»13.  T^vr  ^:<  n-T  i 

(12)  Arch.  gén.  de  méd/- pour  1868,^,  ôilwt  «wf.^jmHril^'fi.^îO^jgmv; 
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Quoique  G.  Giraudeau  (1),  dans  uù  article  que  nous  ana- 
lyserons tout  à  rheure,  dise  ne  pas  connaître  de  cas  authen- 
tiques d'indiyidai^  porteurs  '  de  lésions  héréditaires  indis- 
cutables ayant- ûonfracté.  ultérieurement  la  syphilis,  la  réin- 
fectiouaéite  sigi^aléepour  la  forme  héréditaire  comme  pour 
la  forme  acquise*  Les  faits  de  Hutchin^n  (2)  et  de  Dowse  (3), 
paraissant:  à  qet  égaard^ absolument  démonstratifs. 

La  réinfection  existe  dôno.  maïs  elle  constitue  tme  véritable 
rareté  pathologique, 'Cîest  une  exception  si  grande  que  Ton 
peut  la  Considérer,  dans  Tappréciation,  comrne  une  fantaisie 
clinique  (GâUiard)* 

En  thèse  générale^  on  n*a  la  vérole  qu'une  fois.  Si  donc  des 
parentfe  d'enfanfis  raChitiques  prennent  la  vérole  après  la  nais- 
sance de  xîes  ehfaatSy  op  peut  admettre  qu'ils  ne  l'avaient  pas 
eue  auparatflutj    .  / 

La  première. -(Aservatfon  publiée  pour  élucider  ce  point 
intéressant^  :8e  tEOïive  dans  la  thèsedeCapîtrel  (4)  ;  en  voici 
un  résumé.      •• 

:  .Observation  1  (Capitrel)^ 
Enfant  rachitique^  alimmtatiùn  prématurée. 

Pèfê  'éîTûère  devenus  syphUItiques  trois  ans  après  la  naissance  de 
L...  Miment^ition  n^xte.  BiberoAet  aliaianta  solliies. 

Obçeçvp  à|!â^  d^^troidansk  État  général  oiëuvais.  Cràfie  augmenté 
de  volume,  allongé  suivant  le  diamètre  vertical  ;  les  bosses tronftales 
et  pa^^lesi  senti  ptx)ômi«[ô^teè,  la  fontanelle  antérieure  non  fer- 
mée. ^  -^    -  .        • 

DurC^Mé éès'dëntè ^! des thailllairés, aucune  lésion. 

Chapelet  rachitique  très  apprèpiat)le.  Cyphose  çervico-dorsa)©. 
Epiphyse's  tuméfîfeés.' '    ' ''         '    -«  .  ^^  .^  ,;    «^     ..,        . 

Au  moment  de,  1^  nai^sapeo,de  cet  eofa^nt  et.  de  cella  d!une  fille 
morte  depuis  de  lièvre  typhoïde,  le  pèçe ,^t  la  çaère.étaient  8aias«Peu 
de  temps  après  Texamen,  c'est-à-dire  U|oiârabs  après:  la  naissance  de 

(1)  France  médicale  1886,  p.  ISt't,  Rachitisme  et  Syphilis.  ^ 

(2)  Médical  Times,  1863.  .irr- 1  ,. .  '  '  ' 

(3)  Médical  Times,  18T7.  •-    .     : 

(4)  De  irétielogre  .c|u,  «licàitîstûèJ Thèse  de'Lîîle,  1883.     ' 
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cet  ejQfant  rachitique,  la  mère,  a  présenté  le&  aifnes  SttiYaats; 
plaques  muqueuses^^  éruptions  ■papulO'-sq^uameuies^  etc«;  c^uéjqaas 
semaines  plus  tard ^  le  noiari,  à  son  tour,  ufiTràit  âi^  '  mâa|festàtiQBs 
syphilitiques  et  guérissait  d''aîïleurs  par  le  xnèmé  traTtemont  que  sa 

femme. .^        ^  .      ^^^^^ 

Cette  guérison  était  définitive,  car  quelques  annies  plùs^tard,  il  y 
a  eu  dans  la  famiîle  t...  une  nouvelle  grossesse;  rénrant  n*a  pre"- 
senté  aucune  trace  de  syphilis;  it 'a  été  nourrf'àu^sètnpàr'èamère; 
11  est  âgé  d*un  aiî  et  présenté  les  attributs  d^uné  santé  parfaite, 
tandis  qu'avant  cette  époque  (fétat  des  tontanèltés  Ye  prouve),  le 
pfécédent  était  dégA  rachîtiqùe*  •    •      <       1^*  -       -     • 

Ce  dernier  fait^  clest-à-oLire  rab«e©ce  deira»hîti'ime^xhez  k 
«econid  enfaht,  ptwréé  après'  les'AiànîfèsÇâtîôttS  âypMliliqnes 
des  parents,  efet  "des  plus  ibstructîîs.  Seiil^meût,'-  dfiri-t-oh,  le 
traîtetoent  avail  ariiené  îâ  guérison.     '  '  '  ''  ■"  ^'"  '  ^  ' ''  '' 

L'observation  suivante,  îaédite,^  nionfre  iTiîstoir'è  d'une 
famille  où  les  enfants  d^une  première  ^^^emmesphtracbîtiques; 
le  mari,  devenu  veuf,  prend  la  syphiUp,.  jsi^"  9^i?if  guéri, 
épouse  une  seconde  femme,  et  Tenfant  qui  proyfi^.  de  ce 
second  mariage  est  syphilitique,  et  ne  montre  jamaw  de  signes 
4e i^achitismé:  •■  f  '•  •  '  •      ■  ;  ^-  "'-  '-'  ■>  ■  "  •'  ^'"'  •  ■  '^''  "   -•• 

'-■  •  r-  "   .'0i»te»Vi.ïi0Br'H''(îitMiW>y.'-'''''''''^'"^'*"^     '-'  " 

,  iiM.       !         '  j  1  w  :  .  i'».  '-iiiii  .-'i  '  . .  II.  Ml'.:  !'  1.  ,  ji;j.ri.i.il';  /-.  , 

M.  P.  de...,  ayant  toujours  joui  4;'uniqj:bp?|n^£,sa.at^{^:.ç9^ari©  à 
26  ans  avec  un^  jeune  QI],e  ^s^e^,déLi,9a,taq^ui  ay^(^  49ns<$p)xi^]|i(9fce, 
présenté  de$  sjrmptô.riies  de  raçl)itisupe>.Aj^.l^9Vi^,[ie,.c^?^D[^c^^  ^tle 
dernière  accouche,  aidçe  car  le  forceps,  d'un  enfant  qi^'elle,  n§  pciit 
nourrir  et  qui  est  élev^  au  biberon.  ^  .,  :  ,  ; 
'  Bii  m6is" après,  apparaissait  un  peu  dè.cburbvipei  âes  Ubias,  le 
•^ïaipêièt  i;hoi:a(cî(iù^ ;' fe'érân^'è^  '^ôl^ùtiiln^Axfne"  vmt%  gt^i  eV téûdu. 
Noub  sommes  41i  *]j)téè^nc'ellMii'àéBui  dé'T^àéifrfà&U  t'éafaiÂJfet  con- 
fié à  une  bonne  nourrice  et  se  remet  en  trois  mois.. 

Lors  de  la  nai^sia^SW^irësab  8èb€fDAi4yfarû1,'PdtfW7()9Mm  P.*.  meurt 
de  péritopite  le  septième  jour.        ^  ,     .  . , 

Fort  de  1  expérience  du  passé,  le  père  conne  son  ènTant  à  uae 
nourrice  qui,  malncureusement,  n  a  que  peu,  de  lait:  .a  faut  avoi: 
recours  a  1  alimentation  mixte.  À  1  âge  de  7  mois,^  renfant  preseole 
du  côté  des  malléoles  et  dba  radium  v^  (MmmêÇfi^mm^  dai  flOQftemeDt 
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•'  .  '      ■  '  -    -         .       ■    . 

caractéristique.  On  lui  donne  une  autre  nourrice,  mais  les  symptômes 
sont  beaucoup  plus  longea  s'amender  que  chez  le  précédent. 

En  1874,  M.  P...  se  remarie.  Dans  Vintervalle,  ij  avait  pris  un 
chancre  induré,  suivi  six  semaines  après  do  roséole,  plaques  mur 
queusesy  etc*  11  ç^est  £^it  soigner  par  un  ph^n^cien  et  se  cr,oyjait 
guéri  au  mojpaen,t  où  il  contracta  sa  seconde  union ^ 

Sa  nouvelle  femme>  très  bien  portante,  robuste  ipêrae,  devient 
rapidement  enceinte;  elle  accouche  à  huit  moja  de  grossesse,  d'un 
enfant  du  sexe  i^aisculin,  ^ui,  trois  semaines  plus  ^tard,.  présentait 
les  prêmiel-s  symptômes  de  là  syphilis  infantile. 

Le  D'  G...,  appelé,  prescrit  des  frictions  mercuriellesetlesein  de  la 
mèFe;loetjeâernJèiire  n'a  mm  ptiésenté  peadastsa  giosBease»  elié*est 
m9e  ie»PQiédlatei|tent^Qiâl^rj^ii$^ra|i  traib^^ 
met  tr.è$  l^^ntem^t,  A^n an,.oq  cop^state^ui: ios .tibias, das, exostoai* 
bien  limitées  ;  on  lui  administi;^  a)oi*a  l£i  sirop.de  .Gib^tr.  ^  caçitinue  à 
mener  une  exi^tepce  souffreteuse,  et  ce  n'est,  que  v^re  ^ .ans  quelles 
lésions  osseuses  paraissent  décidées  à  devenir  siJtencieuses. 

Cet  enfant  a  été  3uivi  de  près;  il  vit  encore  actueilement^  mai^ 
jamais  il  n*a  offert  trace  de  rachitisme  ;  ses  membres  ont  une  recti- 
tude parfaite.    '  i       •  .  ;  —    .  - 

Ainsi  voilà  ua  homme  sain  qui  a  d'abord,  prpbab^i;©^  4e 
par  le  fait  de  sa  femme,  et  peut-être  davantage  encore  en  rai- 
son de  FalimentatiQp.ivifiiçu^et.ji^p^Si  y  étants  rachitiques,  et 
qui,  syphilitique,  a  d'une  autre  femme  un  enfant  syphilitique, 
•sans''a}fpareBGed^*àchi'6isihe'.   '1   ^      .    •'  '  « -r-  ..  .- ^  . -^ 

ToiiteéTes  tënilës;  dira-t-bn,  né  liièneïit  p'âë  au  ractiitismi?. 

'A  eèlâ'-noW  h'âvouà'  rièit  à"  répondre;  nous  éîi  appelleront 
aux  faits,  et  n6ùs"ndtis'  cfoiatènterp'na  dp  ipettre  ^^  1 
d'autre^  observations  dp  rachilisi^e  àevelogp 
tiion  4e  laj^yp!hija^ v.%.v^,jem^^^  à  l'iniiéves- 

_^ant^^f^çl^^V3  Rja^^l^ifSffi^.e^  Syp^ili^.j»^4  auj),'  GaUi^a-dil). 

,ti  ../T      ;/.Oo9lf|ivAT^îflR(Galliar4)t,^S9WéK    <!    î  J 


(1)  Kraùce  médicale,  7  janvier  1886,  p.  14. 
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de  bonne  heure  avec  des3oupe3y  des  paaades^  L'enfaDt  ^tait  mal  teoi 
sale,  on  le  faisait  rarement isior tir.  U  y  avait  l^à  d/s?  çi;^nd}tiona  (rbfll 
giène,  d'alimeuiaiioQi  desplu3  défectueuses.  Au^s;  le^petit^lire  dévinlj 
raohitique  et  eut  une  première  enlauce  des  plus  éproyyéés^l  Seize  moiir 
après  la  naissance  du  ^premier  hq,  second  accouc^çment  ;  cette  fois  i 
l'enfant  fut  mieuxr  nourri  et  échappa  complètement  au  rachitfsme, 

m  Ge  rachitisme  évîdeutj.i^con testai j9,  poyrrait-ij  être, attiibaé  à 
rhiôréditè.  syplulilique  ?  Je  j^èponds  par.un^  légation  fpf  méUe.  />  Les 
parents  n'étaient  m  4lun  -ni  Tautre  sypbi]iti^ques,^yfint  l^^npissance, 
puisque  Tua  et  Tavitri^  1^  ^ont  deyen,us.loDgtenags  après.  ^  ^    , 

m  lieux  ansefcdevx  mois  après  cette  naisi^^ces  \^  père  me  consulta 
myatérieusement  pour  un  chs^icre  ind|irô  du  prépuce,  avep  gonflemefit 
des  ganglions  inguinaux  et  bientôt  roséale»  plaques  ^u gueuses  des 
lèvres,  de  la  langue,  de  la  gorge,  laryngite,  adéiiopathies  cervicales.» 
«  ...  Cinq  mois  après  rapparîtîohdU  chancre  de  soti'WaH^  é^èfei-Wire 
plus  de  deux  ans  et  demi  a|irè's  son  pf émiser ^aôfèott^^hétitétiti'dai'jftiioe 
épouse  se  plaignit  decéphalôe,  et  pré&feiita'Me^h»9ôêlf  ^Si7faitem«ot 
nette,  puis  des*  papules  en4an.èes,  de»  ^ plaques  JDmi|tt^i«fes«  .^a^ales, 
bueoale*^  amyg^attif»iu^;'Une!pdriostit»  dofn^rffusi^  c^r^ibi^Cjasc^i 
accidents  rapidement  modifiéi  par  le  tiraitep^eat  m^f^vvrtpU.     • 

Il  résulte  de  cette  observation  qiië  l*on  était  eW  •][)i*Sà6n'ôé'fl'ûn«  , 
syphilis  chez  le  père,  d*une  syphilis  chez  là^iiféîfë,  côfeii^ctée 
plus  de  deux  2^ns  après  la  naissance  d'un'  biifeîft'fiatiMîtiq^è, 
et  par  conséquent,  absençje  de  syjAiïlîs'àVànt'tièttë^tfaâ^sàiîce. 
Nous  sommes  donc  là  en  prësençè  d^un  râchîtîfeîii^affranchi 
de  toute  relation,  même  indirecte,  avèclWyèifoïè.^  ^-"^' 
•  Un  de  nous  à  recueilli  ùnfe  autre  ôbsiérVkf|titr'^  ësÇtJttrieuse 
aussi  à  plus  d'uii  titré,  et  qiïl  trbuvei-à'  sa  ^lâféiB^4<5î'SàÊ[6  con- 
stituer uae  redite.  "'  '   '^  '"^'^^^  ^  *^  ^^^  ^'*''" 

ÛBSBisVATm'îV  (înéttitéV.  ^^^"  ^'^    -^-"'• 

'P4enre-Aiitoïn»-^pbir  D,k^^  jchatTeifer^. ,  mm^  ^WmiM^  .à  Abbe- 
ville»  faufhourgp Dulw)is,:n^i7^ vi^^treews^Uef. l^p^Ça^vn  ppuirijjMi pe^ 
toration  dfQ  la  v;oiUe  palatine^  Qftter,léi$r(Yn,  ^cc^mpaj^i^ée,  ^^^'/^latisse- 
.mei2t.de%  os^pccqpf^?,  di|.pe2^.  d.'érfiiU^i;n^l><(  4^.  la  Y/oi^,  de  ^saillie  des 
tibias»  etc.,  est  évidemment  de  nature  vénérienne.  DuVèste"!,  té  maladt 
lui-même  va  au-devant  de  nos  questions  ea  npus  (racontant  qa'iU 
pris  la  vérole,  il  y  a  seize  mois,  dans  un  voyage  à  Amiens,  mais  qu'il 
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ne  Ta  pas  communiquée  à  sa  femme.  Interrogé  par  nous  sur  son 
passé,  il  nie  avoir  eu  la  syphilis  darft  sa  Jeunesse,  et  Taven  de  la 
maladie  actuelle  atteste  la  véracité  de  «on  dire. 

La  question  de  la  réînfection  est  donc  mise  de  côté. 

Marié  à  ^8*àns,  à  une  femme  de  !^9,  bien  portante,  il  a  au  bout  d'ûù 
an  un  gar^çon  qui  esi  élevé  au  sein  et  lie  présente  rien  de  particulier. 
Dix  mois  après," deuxième  enfant,  qui,  tioarrî  au  biberon,  et  à  la 
paiiade,  n'a  pu  maVche'r  cfu'à  Y^ge  de  3'  "ans,  et  ses  jatiilbés  sont  res- 
tées longtemps  'àrquôës.  Le 'troisième  entent,  Tenu  om»  mois  plus 
tard,  estalibentéde  la  même'façon.  A  qnînze mois,' il- présente  do  la 
déviation  dés  èxti'émîtés  inférieures  et  n'a  tnàrché  qu*à  quatre  ans. 
Le  D'  Cazïn,  sè^  ÎMuvâiit  à  AbbeviHe;  est  allé-  vîbI^  la  foœtne  de 
D.....  et  rie'xafnen'Iê'plus  miriutïe'trx  ne' lui  a  révélé  rcT^istence 
d*aucun  symptôme  syj^hltîlique,  ancien  ou'  récent. 

QuaudjOQ.çôt  ea  présence  d'un  sujet  rachitique,  et  qu'ayant 
fait  uAeta^g^ête&én^use  sur  les  antécédents  héréditaires,  on 
déclare  ses  ga^^eot&kkdeiHaôâ  de  syphilis,  les.  partisans  de  la 
dôcti4ii^de''P^nfotcon8erveat  tottjoimrfl;  un  do^te  dans,  l'esprit. 
Les  'feits^çiuef'  ûoufifîvènonsidôTCtter.vieaaeufc,  aie.»  que  le  dit 
Gaillard/  élflèîaér'«fe  point  spécial  de'  la  pathologie,  du  jcachi- 
tisme.«  no3;i,.p?Lrde.S: négations  dont  on  peut  toujours  contester 
la  valeur,,  jp^  pardps  affirmations  propres  à  fixer  la  convic- 
tion des  piv^?^kiiçré,4^1es  ».  ! 

Dies?:a^Ghi^qv^es  adultes  peuvent  contracter  la  syphilis.  Il  est 
donc,  j)re^q,i;e;  certq,içi  que  la  syphilis  corigënîtale  n'a  pas  pré- 
cédé chez  eu,3^  i'^clppijon  delà  maladie  qui  les  a  déformés.  Le 
D'.Cia?iin.^ôç4gaéplu,sieurs.fois  pour,  des  accidents  vénériens 
des  jeuïi€j^,ge]û,ç>{ipnt  il..ayait  vu,  daQs  leur  enfance,  les  fémurs 
incurvés  et  les  tibias  tordus.       *  * 

Le  D'  Giraudeau,  a,  le  premier,  publié  des  faits  de  cette 
nature.  La  note  c^'iX  ,^  çonanjjGini^qu^  à  la  France  médi- 
cale (1)  est  particulièrement  intéressante. 

Il  s'agît^  d^ljfi  toamme  dJ&'Baans,  (cpouV^uat  étire  regardé 
comttier  le  't7î>è''i'tiû*  'pàcfe(itique'»,"'taarié'à  tinô^femnie  étant 
égâîeihèht*  rachîtiqrie. 'U^  âgé'  deS-aûsau 

moment  de  fbfisfervàtiô'n  présentait  deè  accidenté"  gcroftileux 

■   '.  j'  .>)<^T  ij(T  '-n."j/i:  ;'■/■-.  ;    '        •....:    ,.;:  ,  .     ..   .'.•  .^.  .i  , 

^I)  France  nië^îçàie,  7  janvier  iëë^i  p.  14.  ' 
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multiples,  mais  aucune  trace  de  rachitisme.  A  ce  moment,  la 
femme  va  consulter  le  D' Giraudeau  pour  une  roséole  syphfli- 
tîque  et  une  plaque  muqueuse  amygdalienne.  Le  inari' finit 
par  avouer  que,  six  mois  auparavant,  il  avait  contracté  un 
chancre  suivi  de  roséole  et  de  plaques  mùquéùàe's  qçu*!!  pré- 
sentait du  reste  encore. 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  que  le  D' Giraudeau  ait  eu 
l'occasion  de  rencontrer!  Pendant  son  internât;'  il'  a  recueiffi 
dans  le  service  du  professeur  Hayem  Thistoire  à'uii  racïiitique 
entré  à  Thôpital  pour  dés  accidents  càrdio-piilmoiàaires,  et  qui 
était  porteur  d'un  chancre  induré  encore  ulcérë;*'^elques 
jours  après  apparaissaient  là  roséole  et  les  plaques  muqueuses. 
L'année  suivante,  dans  le  service  dé  NfJ  Hallopeau,  Il  jèut  Foc- 
casion  de  suivre  pendant  quelque  temps  une  lemme  également 
rachitîque  atteinte  de  tiïberculose  au  début  et  prêseùlant  en 
outre  des  plaques  muqueuses  à  la  vulve  et  à  la  marge  de  Tanus. 

a  On  nous  objectera  peut-être  que  ces  quatre  ïachitiques, 
syphilitiques  de  naissance,  avaient  contracté  ultérieurement 
la  syphilis,  tout  comme  on  voit  parfois  chez  Tadulle,  à  des 
époques  éloignées  Tune  de  l'autre,  apparaître  successivement 
deux  chancres  indurés;  mais  d*abord  ce  fait  est  exceptionnel  ; 
quand  on  Tobserve;  on  le  considère  comnie  vue  rareté  patho- 
logique, et  il  serait  bien  étrange  que  ùous  ayioûs  eu  afifaire 
successivement  à  quatre  exceptions  (1).  »    " 

Nous  dirons,  comme  notre  distingué  confrère,  en  élargis- 
sant à  tous  les  faits  que  nous  venons  de  mettre  au  jour  le  rai- 
sonnement que  nous  venons  de  citer,  qu'il  serjùtbien  extraor- 
dinaire, impossible  même,  que  toutes  ces  Observations  se  rap- 
portassent à  des  cas  de  réinfection  syphilitique. 

Donc,  la  présence  d'une  syphilis  contractée  par  des  parents 
après  la  naissance  d'enfants  rachitiques,  montre  que  des 
sujets  non  syphilitiques  engendrent  des  rachitiques;  joignez 
à  cela  la  constatation  d'une  vérole  constitutionnelle  chez  un 
rachitique»  et  l'on,  acquerra  cette  certitude.  :  le  rachitisme  n'est 
pas  tciifour»  um  métamorphose  de  la  syphilis, 

(1)  Oiraudeau,  loc.  cit. 
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Arrivés  a  la  fia'  de  cette  étude  cliniqu'e,  deux  idées  s'-eo 
dégagent  nettement  :  d^aï^ôrd  que  le  rachîtismé  n^a  aucun  rap- 
)ort  de  nature  avec  l^s^y^hilis,  et  ensuite  que  la  syphilis  peut 
lonner  lieu  a  des  déforïnations  Osseuses  qui  n'oiit  qu'une  res- 
semblante éloignée  et  grossière  avec  le  rachitis. 

Il  conTîCTt  cepeqd^^t,  quoique  la  question  ne  touche  qu'iin- 
iirectement  à.  notrç  sujef,  de  bien .  définir  ce  qu^on  pouirait 
iésigner  sous,  le  nom  pseudo-réLchitis  syphiUUque  et  de  mettre 
^n  évidence  les  caractères  <jul  permettent  de  le  différendler  du 
rachitisme  vrai  (i). 

Ce  pseudo-rachitis  syphilitique  a  été  pressenti  par  Hutchin- 
son,  à  qui  on  ne  peut  cependant  i»eprocher  de  méconnaître 
partout  la  syphilis,  et  il  s'exprimait  ainsi  <2)  : 

«  Nous  ne  pouvons  croire  que.  la  syphilis  soit  une  cause  de 
rachitisme;  Tious  aimons  mieux  dire  que  la  syphilis  peut,  par 
elle-même,  produire  des  états  pathologique^  qui  simulent  ceux 
du  rachitisme.  ». . 

Nous  ne  parlerons  naturellement  pas  d^  périodes  qui  pré-» 
cèdent  les  déformations,  si  différentes  entre  elles  chez  les 
rachitiques  et.  les  syphilitiques  ;  contentons-nous  d'insister 
sur  la  période  de  défoimation,  c'est-?à-dîré  celle  qui  paraît 
être  commune  aux  deux  •maladies. 

Dans  le  rachitisine,  au  moment  où  on  constate  des  défor- 
mations, les  n,ouui^s  sont  ahsolument  constantes,  et  c'est  là 
une  preuve  !que  le  processus  existe  toujours  au  niveau  du 
cartilage  épiphysaire. 

Dans  la  syplxilis,  ks  nouures  sont  loin  d*être  constantes  ; 
elles  sont  même  rai'os. 

Pour  preuve  de  oe  que  nous  disons,  oa  n*a  qu'à  regarder 
les  planches  du  livre  de  Parrot  (3)  (pi.  IX,  flg.  1, 1',  1",  2,  2'). 
Il  s'agit  de  figures  représentant  un  cubitus  et  un  radius 
syphilitiques;  ils  ne  présentent  pas  de  nouures,  mais  un 

(ij  Quand  nous  écrivions  ces  lignes  nous  n^airions  pas  coanaissaiice  da 
beau  livre  non  encore  paru  du  professeur  Four  nier  sur  la  syphilis  hérédir 
taire  tardive,  où  ce  m^me  sujet  est  traité  en  détail. 

(2)  Société  path.  Londres,  Î882,  vol.  XXX. 

(3)  La  Syphilis  et  le  Rachitis,  publié  par  Troisier.  Paris,  1886. 


576  MBBIOIRBS   ORIGINAUX. 


a  un  haut  de^ré,  nei.  mpii^ent.  ç.^s,  ftçs.gjtjftflçm^tftc^eBiphy- 
sâires.  si  p^Q,çocë§  ^et.  ^i  .çar^cf^istJLÇ^erç.  jd^^^ç^^Ug- .  <  u  r.  . 

Nous  UQ  ypMl9^  ^v^deig??îiftnt.p,gi%ii(iyi^?peib^iqii/iha3^^^ 
jaxçia^^i  d^^i^iia^îftSPbRBs.  4/ftG0Oûflfiiaeptfl!  èp^tysaiifeBu.'Non. 
mais  ces  gonflements  ne  sont  jamais  exaot0âi%iit"loliiîëesà 
l'dpiï^îrséVîife^fe'4teiqi0ïrt-  I»ûî(iui^6r8tfp  K  a^ptti^ë  fel%  se 
détachieiït'^aBi«.^fi«^  VWÈlpm.  ^hmcÛiê^%Hïê  M^W^é'éa 
les  enfefiÇ^ïiWieè;^^"'^''-^-  •l^^''^  ^'^"^  mnbn.-i.o  it,flOBJJ6  v  enfia...- 

Bd  uti;.ffibt?'ùii*  eM^^J^&tem 
infê'riëiirê''(ï'ës'6'^  iïè'  f àv^ht-feras  fumén^^    il  n  SWsÇA  j,aiMi^s  des 
nouurës'raaio-ciipitales.        ,     .  ., ,  .,»  „:„{  ^.. .  ,.  ,,  .: 

Lesr  deforru ations  sojip  ^çypjj^e  ,tO[^j.9jtir^^yji>^(,<ï}i^ .  dans 
le  rachitis,  tandis  que  cela  n'arrivgp^g^ft^qefiyijft^elte 
dan9  la^jjp^ljljj^li^  ,;.p,  '..['.noo  Ir.  Ja:.«.-:.j:-îrj'::.o  C.Mid.vîaM)  j.i- 

,  Le^,|i^^if,tip|^s  r^Q^^q^i^«^psséaeate&tiiUâeù€9ctâln»/giiMia- 
tiçtn 4%|lSttejtfl6BS'!de{tetiIrlûni^iiBiîr ^i'bs^ïsfe-ifaomt^  suivant 
uneiii^â  i^iSirb^^jEtensi  lalsi<pt[i4iB;do¥»4^^^  Mê'tBrtktroïïs 
eiieWati' »elte»'9tot  ^cfeul^èi&éSj  i5^tefc[flè8'^  *ttf  ^«iMt  'Hi^fe  frac- 
ttM«'^^ed'^ï6aâttWn^'VlciéûW^?*iajtiUt!6ri  ISlVvént  il 

s'agit  êtt-é^^aê^V^tâtilé'^^Méfti^^^^^îiaÔ^^^^      c^esTià  un 


faction  osseuse   considérable   au   niveau  j^<|q)^  i^f^P'ùii' 

to^Spk^  âs^snid»JiUi^âa:>dobtdi)d«aBiAe'ales'<^o^8  f »4séâteni 

des  tuatéfaotùms  B0BnriBtiiDcb]lstâ^NUfelel5^^tf^«%fr1^te''Ieu: 

Io<ig^«uviiitrMcoiqfQeIqa%8  fâekiiaâ"én^^ië¥^i3i^'^iï^^.'^K  ces 

ph!éi«»iiièïielpTàel'^èl«(^eîil  -iâîAâiS^ï^^ia^Sbftâ^  *5ans  le 
raiâliliSl  ^""  ,ei03nà'int  aneop  sioiJ  sse  »9V6  lushèqu».  iiROP  ■ 

i:Mi4tfôfl§¥éâl*(î(5Miittïi'âte'ÏV'e^^uaWrS 
déxè  tfueiiou^  appelons  pseudo-rachitis  syphjLixtia.ue.  ûtûoui 
croyons  uèvoir  en  doiiner  ici  là  relation  détaill^^i^  ^^  u 
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Observation  VI  (Inédite). 

Snfant  de  7  mois,  ayant  eu>  jusqu'à  l'âge  de  5  mois,  toutes  les  ap« 
parencès'diô  vi^ueiir.  Le  père,'  qui  a  toujours  joui  d'une  bonne 
saxité,'a  eô' àï!r  tihancre' iridarè*  eV  dés  plaques  ïnûqueuses  îl  y 
a  deux  ans.  ^Jà'krié'dècîh'liifî'a  j{)iiéi3fcrit  die-ë  W^  ^^ 

Il  a  icoimmuDiquéla  syph^Hsrà  sa  ï«i<iîm€f,  qùî  présètitè  en  ce  mo- 
ment une  belle  plaqué  muquottsé  à  t^ntis.  ËIU  nbus'^itôtre  malade 
depuis  di^-l^uitîWoi«.      -  ,     r-  ,    ;     » 

L*eofap^  ai^tf  é\e;vé  ^u  sçin,  ^tjl  s'osjb  bliiQaipcurtô  jusqu'à  râget  de 
5  mois,  ^jpoif pi»,  à  ^^queUe,.^  ,môr^  ape^Uti  uq^  irgptjioii  surti^ 
fesses*  sans  y  attacher  cependant  une  trop  grande  iQ(ipoi;taaoe> 

Depuis  deux  ou  trois  jours»  l'enfaot  tûusfi|e,,et  onj^a  décide  à 
consulter  un  médecin.  A  ce  moment  M.  Isjcovesço  constate,  une 
bronchite' g^nérâliâêè  double.  L'enfant  est  assez  développé  pour  son 
âge,  et  il  n'a  pas  Tair  trop  malade.  La  peau  des  fesses  et  la  partie 
postérieutè  des'cùtâsefsi  aiiMBÏ  que  lés  avant- tiras,  Wnt  ïé  siège  d'une 
sypbilïde  pBstulo-papuleuse.  -    i      *     '   '   • 

L'enfant,  déshabillé  complètement  et  couche  sur  te  lit,  fait  àf  prô- 
mièi:e  ^UQ. l'impression  d'iin  rachâtique  K  cause  des  déformations 
osseuBAS  di^  ji^KAbies;' Voki  ce  que  doniio  reramen  détaillé  du  squo* 
lette  :  ,1e  4;r4n#  est,  ^b«(oh|«i^t  noiunpil.  Le  nazieat  épat6  et  fort^mant 
aplati.  IjLlen.au  9ia^Ulaij:e^  jijafôrieur.Rje^  1^  la  iQolpniiei  vertébrale. 
Le  thorax  est  normal  ;.  il  ne  présente  p^s  -l'^vaeei^nt  inférieur 
qu'on  trouve  dans  rjm|nepse,  majorité  des  casdeoracbitisme.  Il  n'y 
a  pas  de  vrai  chapelet  rachitique,  mais  de  temps  eçi  tem^ps,et  dispo- 
sées d'une  façon  non  symétrique,  dés  saillies  chondro^ostales^  tan- 
tôt à  droite,  tianlôt  à  gauche,  la  troisième  côté  ici,  la  cinquième 
là,  et  ainsi  d^sriiti.  ''■•■'   ■■•'•    '  '     •      ••    '^'"''  '    •'^^'  Y' 
.  Du  côté  deé^Êb^mfbpès'^  les  elavictiles  sont  normales,  les  humérus, 
sansôtrcftoi^uàrov-iatu^Sv^résentent  sur^  la  partie' inférieure  de 
leaTf%<9  p|[>tftifirieliip*e4in-0sté0jAyte  plus  vohimfneui  à  droite  qu'à 
gauohe.^Le4  av4^t^bras  n'offrent  pas  de  dévittUoiiiti^l  tfya  ^ad^ 
nouures  4es  poig^eta.  Leaietniuri^sontdroiyB^i^saQa  kieuThriitioiift*  *    ' 
Le  til^ia^  gauche.  {Hçésepte  84ir  j^a  .face  interne. t^e  saillie  ôtalée> 
aplatie  ^t  très, margpée,  cependant.  L^  >ibjUi:droît  «offrf,.  à  Tuiiiioil 
de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  quarts  inférieurs,  une  incarvar 
tion  brusque.  Ces  deux  parties  fo^t  i^n  ai9gl9,Ur$d,prQ0^é  à  sinus 
interne.  Il  ù'y  a  pas  eu  là  de,fracti^>ê;  on  ne  ^ouye  paf  de  cal.  Sur 
la  partie  fùtéï'taie'dè^  eèa  os;  on  perçoit  une  saillie  ostéophytique 

allongée  et  plate:^^'-   -      .         .    ,     ^  ^    

T.  160.  37 
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L'enfant  n'a  encore  aucune  dent.  Il  n*a  rien  d*anormal  aux  yeux. 
Il  paraik  entendre  bien  et  n'a  pas  d'otorrhée.  Rien  à  la  langue,  rien 
au  voile  du  palais.  A  Tanus^  une  petite  plÂque  muqueuse. 

Cette  observation  nous  paraît  absolnoiej^t  démonstrative 
pour  le  psetuiO'-racMtisme  syphilitiqm*  C'est  là^  certes,  un 
rachitisme  qui  ne  résiste  pas  à  un  examen  quelque  peu  sérieux. 
Aucune  symétrie  des  lésions  ostéophy tiques,  lesquelles  aident 
considérablement  à  la  formation  de  déviations  beaucoup  plus 
grandes  en  apparence  qu'en  réalité,  absence  de  nauures,  hype- 
rosloses  évidentes  et  nombreuses  ;  voilà  des  signea  suffisants 
pour  empêcher  de  trouver  du  rachitisme  là  où  il  n'y  en  a  pas. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  clore  ce  chapitre  en 
disant  : 

La  syphilis  dorme  quelquefois  lieu  à  des  déformations  osseuses 
qu^on  peut  englober  sous  le  nom  de  pa^ido-^ackitis  st/pkiliiique^ 
état  qui  vHa  rien  de  commun  avec  le  rachitisme  vrai. 
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gl^.    1900.  rKANGOTTlS i--x._i    T^ j*    — .j 

mai  1886, 


a  mai  .XW7,f  î(^9^y|^.e».  Çii^p^^rfP 


j^oj.  de^Be^giq.  1886.  Frangotte.  La  n.ëvrite  mbltipl.  Revue  dé  méd. 
mai  1886;-     7   '  ''''^'^'  '     ;"'  '''^   -^^'••f^f'ivrf)arf   k   )n/;f.::.  . 

buwà  dfts.  lisions,  nerveuses  pj^ipVériquës'''l5oif*W^ 
paralysies  et,^d^;trpul][les  sensitif^règaraes.âuparavaùt  comine 
éta^t.  û'orig^Çr .  pf ^duUaire^ pu  mémp  encepî^aaiqSLef  uëtle  téù- 
tative  ,d^..(J,é9e|i1xst|.is?it|on  pa^^^  4^i"àue^^)'ç^  que 

certains  auteurs, -sç  .font  ^e  la  nutrikon'  clës  néî^tSSmk^  fetit 
aut^e,xdée  que  Celle  qui  a  cours  genéraleijient.        * 

Awtrefpi^rQ^  r^^ar^aiti  les  nerf?  coiame  de  sifnpres  cçnatïc- 
teujra .  déaués  pçu;  euxpiQêmes/dè  toùt"^  pouvoir  ttftiôiâéii'e; 
côiuirpi  é^J.^^|bja^e3^^^^^  et  "aux  gàin- 

glions  iaçiii^^OW?.^  Ba^e  sur  ^çette  cjoncéptlgn,*  ^ 
des  nerfs  ^périphériques  ,étaît,  oji  .ie!  conçôiiT/^  foifcément 
Umi^ée,ai^  (:iqt?,,(ie^^,çoi}[fj[^essions^        tiimeurs,  de  sectitas 
complètes:,  ou, incomplètes, .  en  un    mot''  éue^?eî8vaàî'^'iihs 
encore. d^J;».  cj^ryjp^ie  gue  ^^^^  lèèfpàhr 

lysie»  ditesr  a^i^KQ??,  ^|elk^^  paralysie  rOTiiïè^'ét^Ia 

pàralysip^.faç^aliç.sem^^ie^itjau  premier 'aliôrèPrafife  eiSé^tfon 
à  la  règle^;^ J3;iais,,p^rfain^  auteurs,  pou^^^^  .ï^ttf  ^diïVe- 

loppempiit  ?^s^ént  in^eryeni^  la '(iSnpriB^sion'i^^ 
traient  paiftlà  mémi^  flans  lé  cadré  g^pllrai.^  £lf%i^é  Vt^er 
sur  les  ceutres  tropùbques  des  neWs' ^taii'' al<if^ 
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ooxites1«i,iA\ijoiu*<idb^W^-^st^,Q(bli^  4^^  recQ^Daître  que  si 
cfe!tte''^fot^ë8t^iYiiitl(mtaMtei  aitfpeii^lcid^,?vu^  e;(pé)^imen;;al,  il 


Déjà^rhisteire  dôSijjéjîrijtesiasoeW^^ti^s./Çiv^ît*^^^^^  la 

âégéiïé'AtkJtî'^aHfMea'aè  n/i«ait*j>as  pourileSîDi^sia,  î^^\|le  ma- 
nièi^é' aë'Wâèî^  rfiÎLé'  ptttfe'te  pj?otîesBfa9'^teHtu€tWiai*iieu  de  se 
JB^opagef ,àii  ceiitre'âirpërMéAè  ï)diMîrstllv*^'iineiiiarche 
ânYça5SjB,,3i(^iç4ye  ^^^lpoçUe  dan's  répais- 

seut-i^noeçUôrcr  ua^  4BfliWi]i«ia|ioi;i,,4çs',p^^     man^estes. 

''Mi!iÀAtW%'m  •^■•èst^-î)Oste'%'9Uéstkm'5nâe  'savoir  si  les 
;ne/&'nivàien(pas'  une^iiiaivîdùMiW^¥éf6W"êîqti«  eorres- 
pondant  à  Tindividualité  pattiologiquè  dont  Ils*  font-  f)reuve 
en  ,Çi^d^f^^^^^jj^(^nst3Lnce^f  et  si  la  subordination  étroite  de 
la^ï^Tfjt^it^oijj^djes  nerfe  Inhtégrité'^^i^^^ 


s^ve r;LMegriie  rUe  leur  sl^ucl^^e  ei  ae  leurs  ronciions  : cesi 
celle  qu  adoptent  les  partisans  deç  névrites  périphériques. 
Bien  mieux\.  même  dans  les'  cas  oufdèë^'ïéèïôhs'  des'iierfs 


^.fliLigi^jau  .mc^osçope^^      ce^qi^  est  dertâîn  axLSsf,  b*è«r''que 
'  r«it<^rité'  deUâ  inoeUe  kans'ce's/'feo'fi^lfl'ciifis  a*^^^^ 
j^Ifliis,  iQBftt^PS  :  roais  Ta^  côhvxctjton '^aans'  rdrîgilié'^mé- 
/i^iioir,..  A^  nr.a  -o^alysieè.  ètaïf  fçTO 

5^  iiéga- 

'dide  des 

jmoyijtiÇpj^Qfti^nôus^  aujourd'hui  paraît  SaineMo.  Ce 

qui  voulait  dire  que  le  myélaxe  était  le  seul  pbiût  de  départ 
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possible  du  mal,  que  des  lésiaiis  exi&tàiéût  .oertaisoemeAt 
dans  $0Q  épaisseur,  maîB  qu'elles  échappaaecLt  à  l'ébâerraieiir. 
Eïi  admettant  qu'il  s'agisse  dans  ces  cds  d'afl^tioQS  méùxà- 
laives  on  ne  peut  s^eanpâchà*  de  neotmiialti^è  «^'éâtré  eux  et 
les  observations  de  paralysie  infantile,  de  paraiTsie  s|»biâl& 
de  Tadulte,  de  myélites  diffuses,  il  elistè  uneclifiérence  itiàSr 
cale  au  point  de  Tue  patiiogénique.  Autant  daiss  ces  dermèies 
maladies  la  lésion  médullaire  s'Miposé,  ahCànît  àâuB  lés  pre- 
mières elle  est  problématique:  le  processus  pathologique,  s^il 
frappe  les  mâmeÉ»  éléments  du  système  uerreùx  central, 
serait  absolument  distinct  dans  les  deux  oas:  a^h»  l^wtU 
serait  d'ordre  organique,  dans  Vautre  d^ ordre  dyna^nique^  Gette 
théorie  présentée  déjà  par  Dudbenae,  a  été  défendue  énetgi- 
quement  par  Ekrb,  qui  lui  a  pour  ainsi  dire  donné  son  nom. 
Depuis  cette  époque,  elle  a  été  adoptée  sans  réserve  par  na 
grand  nombre  de  médecins,  entre  autres  par  Buszard  et  de 
Watteville  ;  c'est  elle  qui  est  le  gros  écueil  des  partisans  des 
névrites  périphériques  et  que  nous  retrouverons  à  chaque 
pas.  D'après  elle,  TÂCtion  nocive  qui  engendre  les  paralysies 
sans  lésion  médullaire  apparente,  produirait  au  aiveâu  de  la 
moelle  une  altération  purement  foncidouMlle;  cociaéculive- 
ment  à  celle-ci  les  nefrfs  atteints  dans  leur  nutrition  propre[se 
mettraient  à  d^nôrer  de  la  périphérie  au  centre  Comme  cm 
l'observe  à  la  suite  des  sections  des  mùines  iten>et$set  (Raa^ 
vier).  Ge  n'est  là  qu'une  hypothèse^  mais  ilJamt  reconnaître 
qu'olle  a  une  apparence  de  réalité  et  qu'^e  ne  peut  âtre  reje* 
tée  à  priori^  Alnsii  une  des  causes  lies  plus  fréquentes  de 
paralysie,  dans  lesquelles  les  lésions  nervieuses  périphériques 
sont  grossières  ^t  les  lésions  médulMres  absentes  eâ  apps^ 
rence,  est  l^alcoolisme.  Gomment  expliquer  que  l'alGOol,  qni 
manil^teson  action*  de  taat  de  manti^^es  sur  leâioeUules 
cérébrales,  puisse  léser  également  les  nerfs  racfaidiens  et 
crâniens,  tandis  que  de  tout  le  système  nerveux,  1a  snodk 
seule  soit  ép£irgiaée?  Le  sang  qui  rimMbe^icontieflil  eepea* 
dantles  mêmes  éléaaeoLts  tGJÔques  que  œlai  quliUppairtei  kV^tr 
céphale  et  aux  cordons  nerveux  les  matériaux  dont  tia  ottt 
besoin  pour  leur  nutritioniK  i      .    '    •. 


Oa  peut  répoodre,  jj3/le  sais,  que  la  xésistance  vitale  des 
élémeota  laécluIUlres  ,e9t  plus  QoasidérabL^.  que  celle  des 
cellules  cérébrales;,  mais  ce  a'est  là  qu'une  pure  hypothèse  et 
la  xéfutatioDid'u^&théoJÂe,  quelle  qu'elle  soit,  ue  peut  se  faire 
à  l'iaide  de  seijalîtohle^  arguments.  Si  ^u  contraire  avec  les  ad- 
versaires d'Brbou  s'eu  tient  à  ce  ,ç^  l'on  voit^  et  non  pas  à 
ce  gi4e  ïon  devraU  voir^  la  théorie  des  névrites  périphériques 
a,  parfaitement  sa  raison  d'être. 

Une  autre  objection  est  celle  qui  est  basée  sur  la  difficulté 
avec  laquelle  on  retrouve  dans  la  moelle  des  altérations  ne 
portant  que  sur  quelques  éléments  cellulaires.  En  d'autres 
termes,  si  les  lésions,  médullaires  échappent,  c'est  que  l'on  a 
souvent  à  faire  à  une  paralysie  localisée  à  un  petit  groupe 
musculaire  et  que  les  cellules  qui  dans  la  moelle  préside  nt  à 
la  jQutrition  de  ces  muscles  sont  échelonnées  sur  une  grande 
étendue.;  dès  lors  leurs  altérations  passent  facilement  ina-- 
pex^ues.  Dans  le  bulbe  au  contraire,  où  chaque  nerf  crâ^nien  a 
un  noyau  distinct,  l'atrophie  de  celui-ci  serait  facile  à  démon- 
trer. Sans  doute  il  en.est  parfois  ainsi,  mais  souvent  aussi 
les  i?echerchâs  les  plus  attentives  ne  sont  parvenues  à  faire 
découvrir  aucune  miodification  dans  la  forme,  dans  le  volume 
et  dans  le  nombce  des  cellules  qui  constituent  chaque  noyau 
bulbaire  et  cela  dans  des  cas  qù  les  nerfs  correspondants 
étaient  mani^tement  atrophiés*  Puis,  en  ne  considérant  que 
la  moelle,  est-il  donc  ai  difficile  de  trouveir  un  groupe  cellulaire 
lé^é?  Qombiei^  de  fois,  pn  examinant  la  mo(çUe  d'un  enfant 
atteint  de  paralysie.infantile  très  localisée,  n'est-il  pas  arrivé 
de  trouver  la  foyer  du  mal  !  Combien  de  fqis,  ckei:  un  adulte, 
succombant  au  début  d'uae.  atrophie  musculaire  progressive 
à  une  maladie  intercurrente,  n'a-tron  pas  idbécrit  l'airophie  des 
oellulûfi'des  cornes  anténeures  pv^daat.à  l'innervation   des 
muscles  atrophiés  I  Enfin  on  n'a  pas  toujours  afTaire  à  une 
paralysie  localisée^  maiè  bien  par&is  à  une  véritable  paraplé- 
gie'^tmâmedanaeës  cas  Texamen  de  la  moelle, est  négatif; 
s'il  existait  daa  jLésiOBS  apparenies^  elles  ite  passeraient  pas 
inape»fuesi-:. 
On  s'est  demandé  en  dernier  lieu  si  à  l'état  noianal  certains 


584  ^yïff>i^»ffnw». 

avecle.  fozK^^0D)Pe9^^t  i^u.  iram^aarauq^^ldi^  j$pf  9rti#biqent-et 
si  Ton  tt'ayftitipa^  pr^^  powi  un.  (Hfttf  ^tp^c^^^vi^rmif^i  pî«ait 
que  J'indiQ6i  rdfupe  ^  :vég^^éc^o%  iptiLy«i^^l<jgiattfi»'jMwTQ<ji:abaïilt 
entre  autr€i^,ram.^  ♦obspp'vé[îlOife}jt,Mfti^iïn8îffeypôtlîftfefe4ti©k 
ph^nppièQ0».4pf,dég^n^ett^ttîe)t'l  de[r^çtettmtf{)pi  sfig^coeatadrc 
étajit  peutrôtije:  jd^Qrdr^A'î^ysîologÂqu^)^  fUft)lMtoif;(f  :s*îéj«lStii 
sei^j  :qonisUtuait,  jlélatr^p^t^AoKigitLf^^Gett^Qbifc*       BmMt 
capit9.le.au  pveiQvifiiTi  abqr^  q  w  elle  ^oîïàmt  «tfcefi^fett:  3^  ftepote^ 
ders^  l'Oû  U{'£^.:,pfiSi^^.crit/:4q9îîDHèm4e$;'4w^ 
Pitreç  et  VaiHp.r4  5)iit T^pop^iiiri^suef^oityeftliefi;^^»  ite)4irat«nt 
coiRgtaté,  ^w^.^ijtaiQi^f^tet^  ii^çyvjBigiiÇ/mii)pteaOH[îm(Wul^ 
nombre,. dç  'ti^?.fdég:4néfé?yiiniai^  il4 îOeoqr(».-eMipiis  lqtt*îl 
s'agisse  Ik  à'ui^.é^^^  pjtiysiplogi^pi6*>I)aïi9  J^  tôteteâgc^des  ufiifs 
altérés  il 'ea^istera?!  t^i^r.s,  fcmplqu'altéir^W  .m^i^Miown^ 
durillpns, -etç;):  yépitaWe/la(Q.^Wei  teçiid[iigîa(€i<)ft©a$é(pjçooe»  de 
cette... névrite,  Jég^rer  En., oublie,  .fteïisil^  §ft%  ftuitfaMaî'n^te 
faisan^  alh^siqpfle:  pî3iaaj>reid€tô;!tuhe$îrd4gé|i^^ 
ei^{  nftiîiime,  ^wpq?ti9.n^,eVnl<p^]Psgu'çff^;.apiPiy>rei?rîé»^ 
nerfs,  (à  celui  £u>ç.lfon,pl¥&ery?:dani9  la  i^^JyeiHAlcj^irliq^dôpar 
exemple^  ou-  t(p;i;^s^,l^^..tjUîl?!çp.nprviÇU^  ^lUtppaçffferdfcçiaïvii^  m 
\oix,jm'iX est iflipossIWi^ .d'^teWici.vîi!$t»CQmpi»i?^tao»  «eatre  ces 
de]i;i,:ifjô);ats..(  .  m.^.î'''!!.^  -.i'  o-nl-  ori-fMîfî»  ?ofn'«ra-zrro  no  tn'^i' 

AUiôi,  dpnoj  ^Mçupf  f^t.rJftef;Ç[pppQseiÀ[a<diMttefi^i'eadpl«a^ 
dç|,pïa»ralywsrM(iîe|  tf^uWef  :S^uaitifeîf|iôfl  èkîtefo-léîsleaafcf  j»k- 
verses.  péripfe^i?îues4.  tft  tîit^ni^  iifâfb^ilâfrseuàfcr.qui  aitojne 
valep^ jféelleyi^^tr- jD4«éei/6UjÇ.  U9.^iii^q<Wflp  â^tosnàéiacaistra- 
tioa  possdblq^;Ç^^tueU^€îPj^nt^^^U^^Q^r§M4&^lJlr^ 
quent  :  elle  peut  faire  faire  quelques  réserjY^ifotortibéiMriàdes 
névrites,  mais  rien  de  plus. 

Avant  d'entreprendre  l'exam^en  des  nombreux  travaux  qui 
ontrj^térpubliéi^daii^.çe?ï  dôjmi^^.itp^pseamfc  Iwo'aïâmteavjje 
dois  avQuerr<ju'rt  m'a^té  imjpô&çible  4^  liwc^pistfidô  IS^iKîdup 
d'entre  eux-  Paîm^rtes.^bser^atigiaiÇrQ^ïnonb'^^^ 
beaucpiap  en-^^^cpfttieaijaçpli  4^  jW*<>P^ieQrîiï3fe©lKiipàèi» 
querla  moelle  n'2^it.pî!.pfét^:examin4€^,.|5Qit^^gui©lteiMi.été  à 
Taide  de  procédés  reconnus  aujourd'hui  insuffisants.  Certains 
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Da,s'iné»i0<)iïir«w8<gMbpé&^àaTJ6  let classe dëà  nSvé-ites  sans  que 
V8LttXûp%te^m'mt'^Àî^\^ti&^tA^tléèik^^^  lîieure  ao 

pbvtr  îwi^î  î^aBîAïtûW  ti«^  ià^'Uv^lfe'^îF^^  dé  '  ttoufê  •  iiiîcèssité 
d'étdyWBOtt  dpîiiîOfl'Éteriaeé'  ttstsipî'iô<ate,-àîi»ôiuhietit  ihdfecu- 
taîl)tea^'S!r|)artsel(^te  iie^veâsei  t^t^fex^^ 
covhme  lfaiMt^P*:idîé>déf  îai^Saïpétriéi^  jKitii^îëS' léfîïàlièatiôlis 

piètpg/iTèJèlèr^^touSfîe^  éôB'  cidi6|iifex^ëë  àferà-tAôtoé  fQ'àii'pre- 

fati?erçféwUiSfV'8*ëri'téfiirM*''è^e  sMplèéVëÉi^'réiîiîfn'  Ife  'plus 
grand  ^QiMïwr'posgîWéi  éti  cUnefù?è''^''de*ûtei'  lieui'feàns 
dôB^te  ,-aUjoUKtftïUl^,  lbi?sQtf  otiWtt^tfu^aeb;  ^rfeeWé'éd'ifl^sfpha- 

aVam'^qtfe''^l^wlo^' liîffM  ôtëîï«îfe,^ttM  Jôa  if'-à'it'aîr'pà^  pu 

agiT'aiûfeîl'-y^â  ûn;ô  yihg«Aiïie<a^à^ùôééf,  pât^èé  (qùié'lte  'nombre 

des^oàs'i«ùtfis--èeàiimbi^'^^  'bi-éh  î  je 

ine^defcataffefer  l36H«'fdç6^fl'aë''g^bcédej*'aièie  pour  les 

néTfiteBiBtf'ÎAHèmàgttëi,  ^fe^Ttfalîë,'èîfl^Atigfe«éfcli'é,^fte'  j?iïï)lîe 

ch?aqii6<  i^âébLltie^^SôUs'6^  âbïÏÏ/dës  ièiu^  a^qtii!ii  iltùaûqùë  Ta 

prefuveiiafta(«ôwiô^tholo^9uéntoùt  feo^ 

avaient  en  eux-mêmes  quelque  chose  de  suffisammeèt  Î6k?ac- 

térdstiqui^'j^cmifîMîfe'pÔrtêrliâ'dîaéiifo^tffé 

sibte^  iâi©si;?^pb(Mblé  ttifeièj  îQU'ttU  Idiib^^ti  jJttU]?l?a  pirbciêaérlde 

la'^so^t6,nipaib^'«ajiQSurd'&il  otf 'ri'fî  éisi  aiiï6Wk6'à'iiik>ti'e  "avis 

quel  dans!' en?  <»ê6*-$fetil^lV0\nÎM^èr  dtefta^^^'ël'^ricÔrôMdok-ôii  se 

baser ïiottjas'-éttroFéiélmeîit' ' ^yihplàihMqhël-  Mais  •  îJÎëri  sur 

la  éaiitm>é&Qilogi^6i'-  f^  ^''-'I  '■■••;•  '"^^'''  ""^''^"'^  ^^'"'j  ''''*■'*  '"' 

^         .oifl';  '.[>  ii-/i'!  ^n'd'i  ,>j'/  ■ 

oqtété'f«iènàtoes'fe(mt?iexirôWéméA«^VâlfiéfeâI^^ 
névriles  [  ■  p*oûl*'eiinefifk  ^viéSitl  li^^libinm^ri,'  •  îë  -Jroèè^usf  '(Jui 
lew^deûliériiifaââseintôiiîrfèi^e  strfvâdt  Kë  èbè'J  ïiiaïbirésï  ftiij^os- 
siblèîà(^élleiiieht:d*è!ft  dofînériine  dààsificâtiôn,  éa^^ 
blâment  le  nombre  s'ïen  accroîtra  encore.  Tout  au  plus  est-on 
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autorisé  à  établir  certaines  catégories  dans  lesquelles  il  sera 
facile  de  faire  rentrer  ultérieurement  les  auttea  Tariété$.  Ces 
catégories  peuvent  être  rangées  de  la  iaçon  auitanie  par  oorâre 
de  fréquence:  .... 

1°  Le  premier  groupe,  nous  pouruiona  dire,  le  pluS'  impor- 
tant, par  sa  fréquence  et  la  netteté  des  lésionsvest  eonstitaé 
]^  Us  paralysies  toxiques.  Brissaud(l),claBS.sa  thèse  d'agré- 
gation, dit  :  c  s'il  y  a  une  question  de»  paralysies  toxiques,  c'est 
parce  qu^il  y  a  une  question  des  névrite»  périipJiéTiqpies.  >  An 
point  de  vue  nosographlque  cette  proposition  peut  sans  peine 
être  renversée,  car  il  est  certain  que  la  question  des  névrites 
périphériques  est  née  de  la  constatation  de&  lésions  produisant 
les  paralysies  toxiques.  A  la  tète  de  oeilesi-ci  se  place  la  para- 
lysie alcoolique  qui  a  été  dans  ces  dernières  années  Tobjet 
de  nombreux  travaux  tant  en  France  ^u'à  rétranger,  et  qui 
semble  devenir  plus  fréquente  de  jour  en  Jour,  scôt  qu'on  la 
connaisse  mieux,  soit  que  la  nature  dés  boissons  akooliqiies 
ait  une  infiuenoe  sur  la  répartition  des  lésions.  Cette  paralysie 
ne  nsit  pas  indiffëremmeoit  chez  tous  les  alcooliques.  jPoiueii 
être  atteint  il  faut  présenter  cette  impressionaabiUté  particu- 
lière, cette  tare  nerveuse  que  Ton  renc^mtre  à  chaqme  pas 
lorsqu'il  ^'agit  des  manifestations  cérébrales  de  cette  inton- 
cation  ;  les  unes  et  les  autres  marchent  du  reste  souTont 
de  pair.  Il  en  est  vraisemblablement  de  même  ]^ur  les  autres 
poisons  capables  de  déterminer  des  troubles  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité^  à  savoir  le  plomb,  l'arsenic,  le  mercure, 
Toiyde  de  carbone  et  le  sulfure  de  carbone*    - 

C'est  à  propos  de  la  paràlj/'ste  saturnine  qu*ôh  a  discuté  le 
plus  longtemps  pour  savoir  si  Ton  avait  affaire  à  une  lésion 
centrale  ou  périphérique.  Vulpian,  Raymond,  Oppenheim 
avaient  signalé  un  état  colloïde  des  cellules  dé  la  moelle. 
OEller,  qui  a  peut-être  été  le  plus  affirmàtif ,  dit  aVoir  observé 

(1)  J«  signale  ici  une  foisf.ponr  tontes  les.  nombreux,  emprunts  que  j'ai  faits 
à  la  thèse  de  mon  maître  et  an^i  Brissaud,  tant  an  point  de  vue  des  opinioDs 
personnelles  qui  s'y  trouTent  endsès  qu'an  point  de  TTie  des*  indications  biblio- 
graphiques.  ■  •  ,  . 
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L  même  iémp^  quhine  aio-ophle  des  cocues  antôxdeurr»  ixae 
^généraHon  ^es  tubes^aerTeux*  Pute  Tmceat  une  sétie  d'ob- 
rvotioBiKS!  négatrmS'à.tous  ëga^ds^  telles  qae«eltefi  de  Lance- 
aux,  Gharcot  et  Gombault,  BernhaTcLt  et  Wesfcphal,  Pried- 
nder,  Jloi'itav  Bia^llior,  Duaplaix^  etc.  Ba  1874^  Yulpian 
ii}lift^  uote  «^bB^vatioai  aviec  lâsioa  des  Tacines-ceirTicales  aaté^ 
euces  ches  itin  pauralytique  saturûia.  Quelques  années  plus 
rd,  Déj^me;  rapporte  à  ia^SoGiélé  de  Bioldgie  ciisq  cds 
mt  trois  cous,  inérhûtd  radiCdlaire  et  deux  a^^rec  Xiévrite.  Aux 
EKÎs  cas  jiégiKlifs  de  Séj^ine  ipiuient  MentôtB'ea  joûMbire 
autres,  taudis -cpael^  oecherch^  praitkpftées  du  coté  de  la 
îiiphéKie^d0iEiiai«ut  au  contraire  deâ  résultats  aiftrina;ti&  :  à 
»  groupe  a|tpaTti.e]uifiût  tes  obsatvatiouâ  de  I^aucenaux., 
iayor,  Westphal^  Schultze»  IjeydeB)  lïsèQlolir,  Moritz  et 
irtout  les .  heUes  réoberches  expérimentales  de  Gharcot  et 
ombauii  quiv  du  même  ooup^  faisaient  lEaire  un^s  considé- 
tble  à  i/qitatomie  pathologique  desiiévrites^n  général, 
i^e  point  de  départ  des  paralysies  €a^êmcéUes  est  encore 
ijourd'liui  tcèë  diâetité  ;  tandis  que  Ba,  Costa  et  Jaeschie 
»nii£xiiila  deamption  de  jaéviitcs  dissémioées  guliis  ont  piNK 
aites  ^expéiimentalenaeacLt  ^  Scolozouboff  et  Popoff  Jbes  attrOsueat 

des  myélites.  M.  Vulptan,  derrière  Topinion  duquel  se 
slianshe  ficotesoubeff,  a  bien  soin  de  dire  à  propos  de  2a 
Boelle  d^iti  iïapdn  erapoisonné  pauc  Fardeate  qu'il  a  constaté 
ifê  myélite  9ivet  deatrootiaa  des  tubas  nerveuK  de  la^ub»- 
iBce  Idandîe  tt  fordiatieA  de  corps  granuleux,  nuis  la 
Loelle  était  dans  un  mauvais  état  de  conserTatifon  et  il  fiaiit 
Butnêtce  garder  fcueique  doute.  »  C'est  doue  bien  plus^  on  le 
oit,  par  analogie  que  par  uine  réunion  de  preuves  iadiscur- 
iblesi  que  les  paralysies  arsenicales  ont  été  admises  comme 
tant  d'origine  périphérique-  ' 

Tout  lécemmeitt  notre  wû  Letulle  vient  de  publier  dans  les 
\Tohwes  de  Physiologie  un  intéressant  mémoire  dans  lequel 
L  démontre  que  les  paralysies  mercuriales  dôèiminées  expô- 
imentalèmenl  sont  également  d^origine  périphédque.  Coù- 
rairenikent  à  iiopinioù  émise  par  Gombault  pour  les  paralysies 
«ïurmûeSi  il  croit  qu'il  s'agit  de  lésions  d^énératives  ^  um 
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rieurs.  Bazzard  publie  également  plusieurs  cas  dans  lesquels 
les  centres  nerveux  ont  été  trouvés  sadns  et  les  n^^fs  péri- 
phériques enflammés. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  indépendamment  des  hémiplégies» 
des  paraplégies  dont  Torigine  centrale  ne  peut  même  pas  être 
discutée  et  dont  la  preuve  anatomo-pathologîque  a  été  faite 
maintes  fois,  on  peut  roir  survenir  vers  le  déclin  de  la  naaladie 
des  paré&ies  localisées  à  un  membre,  à  un  serment  de  membre, 
à  un  groupe  musculaire  innervé  par  un  même  nerf  ou  bicD 
des  plaques  tf hypa^esthésie  ou  d'anesthésie.  MM.  Pitr^  et 
Vaillard  ont  léuni  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  pubiiés  et 
à  ceux-ci  en  ont  ajouté  plusieurs  autres.  Dans  la  plupart 
de  ces  observations,  rexamenanatomo-pathologique  fait  défaut 
et,  quelles  que  soient  les  probabilités,  nous  ne  pouvons  en  tenir 
compte,  mais  à  cdté  de  celles-ci,  il  en  est  plusieurs  dans  les- 
quelles le  microscope  a  permis  de  constater  des  altérations  des 
neris  :  témoin  Ce  cas  de  Bernbardt  ayant  trait  à  un  malade 
mort  de  typhus  laryngé,  après  avoir  présenté  une  paralysie  du 
bras  droit,  consécutive  à  une  névrite  du  nerf  radial  ;  témoins 
aussi  ces  trois  observations  recueillies  par  Pitres  et  Vaillard 
eux-mêmes  dans  lesquelles  on  trouva  des  névrites  multiples 
légères,  mais  nettes.  11  est  vrai  de  dire  que  pendant  la  vie  elles 
n'avaient  donné  naissance  à  aucun  trouble  appi*éciable  de  la 
motilité.  Une  quatrième  observation  publiée  par  eux  est  celle 
d'un  typhique  qui  fut  pris  de  paralysie  ascendante  aiguë  pen- 
dant sa  convalescence  et  chez  lequel  la  moelle  était  absolu- 
ment; saine. 

A  la  suite  de  la  scarkuine  (Buzzard)  de  la  fièvre  puerpérale. 
(Kast,  Mobius)  des  cas  semblables  ont  été  publiés.  U  en  a  été 
de  môme  à  la  suite  de  certains  étauinfectiewff  de  nature  encore 
indéterminée  et  mal  classés  ^amygdalite  Mliculaire,  Kast) 
dans  lesquels  les  troubles  paralytiques  semblent  avoir  revêtu 
une  gravité  toute  particulière. 

La  tttberculosey  aussi  bien  dans  la  forme  aigué  que  dans  la 
forme  chronique,  est  peut-être  de  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses celle  dans  le  cours  de  laquelle  les  névrites  ont  été  signa- 
lées le  plus  fréquemment.  On  voit  souvent  en  effet  survenir 
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îbez  les  phtisiques,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de 
Leixr  maladie,  des  atrophies  musculaires  àmarche rapide  accom- 
pagnées ou  non  de  phénomènes  douloureux,  alors  que  rien  du 
3Ôté  de  la  colonne  vertébrale  ne  peut  faire  émettre  l'hypothèse 
i'un  lésion  de  la  moelle  ou  des  racines.  Ainsi,  nous  suivons 
iepuis  quelques  semaines  un  malade  atteint  de  tuberculose  à 
évolution  rapide  et  qui  depuis  quelque  temps ,  présente  dans 
Les  deux  avant-bras  des  douleurs  localisées  sur  le  trajet  du  nerf 
3irbital  et  accrues  par  la  pression.  Du  côté  droit  les  muscles 
Lnnervés  par  le  cubital  sont  moins  volumineux  que  ceux  du 
côté  gauche  et  cette  atrophie  s'est  développée  sous  nos  yeux 
dans  Tespace  d'une  quinzaine  de  jours.  Joffroy,  Eisenlohr, 
Vierardt,  Strûmpell,  Muller,  Oppenheim  et  tout  récemment 
MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  rapporté  de  nombreuses  observa- 
tions de  phtisiques  atteints  de  semblables  névrites. 

Dans  le  cours  de  la  syphilis^  principalement  dans  la  période 
secondaire,  on  observe  parfois  des  manifestations  douloureuses 
sur  le  trajet  de  certains  nerfs  (sciatique,  Fournier)  ou  des 
troubles  paralytiques  localisés  à  certains  filets  nerveux  (fa- 
cial, Dargaud).  Exceptionnellement,  on  peut  voir  ces  paraly- 
sies se  généraliser  et  entraîner  la  mort  :  la  moelle,  dans  ces 
cas,  aurait  été  trouvée  intacte,  les  nerfs  phériphériques  au 
contraire  étaient  malades. 

Nous  arrivons  à  une  .maladie  peu  connue  en  France,  c'est 
le  Béribéri  ou  Kah-ké,  mais  très  fréquente  au  contraire  aux 
Indes  et  au  Japon  et  qui  revêt  parfois  la  forme  épidémique. 
MM.  Proust  et  Ballet  en  ont  publié  il  y  a  quelques  années  un 
cas  dans  lequel  il  existait  des  altérations  médullaires  très 
nettes;  mais  à  coté  de  ce  fait,  Scheube,  qui  a  observé  à  Tokio 
un  grand  nombre  de  malades  et  qui  a  eu  l'occasion  de  pra- 
tiquer bon  nombre  d'autopsies,  signale  d'une  façon  constante 
l'existence  de  névrites  périphériques  avec  intégrité  de  la 
nioelle. 

L'état  des  nerfs  périphériques  dans  la  lèpre  a  donné  nais- 
sance à  une  discussion  que  l'on  retrouve  à  chaque  pas  dans 
l'histoire  des  aiBfections  cutanées.  De  nombreux  observateurs, 
ayant  constaté  des  névrites  manifestes  au  niveau  et  au  voisi- 
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rieurs.  Ba^zard  publie  également  phisieirrs  cas  dans  lesquek  1 
les  centres  nerveux  ont  été  trouvés  ssdns  et  les  nerfs  péri- 
phériques enflammés. 

Dans  la  fiïftrt  typhoi*de,  indépendanunent  des  hémiplégies, 
des  paraplégies  dont  Forigine  centrale  ne  peut  même  pas  étie 
discutée  et  dont  la  preuve  anatomo-pathologîque  a  été  laite 
maintes  fois,  on  peut  voir  survenir  vers  le  dédin  de  la  maladie 
des  parésies  localisées  à  un  membre,  à  un  segment  de  membre, 
à  un  groupe  musculaire  innervé  par  un  même  nerf  ou  bien 
des  plaques  d'hyperesthésie  ou  à'anesthésie.  MM.  Pitres  et 
Vaillard  ont  réuni  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  puWiés  et 
à  ceux-ci  en  ont  ajouté  plusieurs  autres.  Dans  la  plupart 
de  ces  obsen^ations,  l'examen anatomo-pathologique  fait  défaui 
et,  quelles  que  soient  les  probabÂlités,  nous  ne  pouvons  en  tenir 
compte,  mais  à  côté  de  celles-ci,  il  en  est  plusieurs  dans  les- 
quelles le  microscope  a  permis  de  constater  des  altérations  des 
nerfs  :  témoin  ce  eàs  de  Bernhardt  ayant  trait  à  uu  malade 
mort  de  typhus  laryngé,  après  avoir  présenté  une  paralysie  du 
bras  droit,  consécutive  à  une  névrite  du  nerf  radial  ;  témoins 
aussi  ces  trois  observations  recueillies  par  Pitres  et  Vaillard 
eux-mêmes  dans  lesquelles  on  trouva  des  névrites  multiples 
légères,  mais  nettes.  Il  est  vrai  de  dire  que  pendant  la  vie  eUes 
n'avaient  donné  naissance  à  aucun  trouble  appréciable  de  U 
motilité.  Une  quatrième  observation  publiée  par  eux  est  celle 
d'un  typhique  qui  fut  pris  de  paralysie  ascendante  aiguë  pen- 
dant sa  convalescence  et  chez  lequel  la  moelle  était  absolu- 
ment;  saine. 

A  la  suite  de  la  scarlaline  (Buzzard)  de  la  fihvre  puerpèraU, 
(Kast,  Mobius)  des  cas  semblables  ont  été  publiés.  Il  en  a  été 
de  mâme  à  la  suite  de  certains  étaUinfectieMœ  de  nature  encore 
indéterminée  et  mal  classés  ^amygdalite  folliculaire,  Kast) 
dans  lesquels  les  troubles  paralytiques  semblent  avoir  revêtu 
une  gravité  toute  particulière. 

La  tikberculose^  aussi  bien  dans  la  forme  aigué  que  dans  la 
forme  chronique,  est  peut-être  de  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses celle  dans  le  cours  de  laquelle  les  névrites  ont  été  signa- 
lées le  plus  fréquemment.  On  voit  souvent  en  eflfet  survenir 
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:;liez  les  phtisiques,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de 
leur  maladie,  des  atrophies  musculaires  à  marche  rapide  accom- 
pagnées ou  non  de  phénomènes  douloureux,  alors  que  rien  du 
zôté  delà  colonne  vertébrale  ne  peut  faire  émettre  Thypothèse 
i'un  lésion  de  la  moelle  ou  des  racines.  Ainsi,  nous  suivons 
iepuis  quelques  semaines  un  malade  atteint  de  tuberculose  à 
évolution  rapide  et  qui  depuis  quelque  temps ,  présente  dans 
Les  deux  avant-bras  des  douleurs  localisées  sur  le  trajet  du  nerf 
3u±)ital  et  accrues  par  la  pression.  Du  côté  droit  les  muscles 
Lniiervés  par  le  cubital  sont  moins  volumineux  que  ceux  du 
côté  gauche  et  cette  atrophie  s'est  développée  sous  nos  yeux 
dans  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours.  Joffroy,  Eisenlohr, 
Vierardt,  Strûmpell,  MuUer,  Oppenheim  et  tout  récemment 
MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  rapporté  de  nombreuses  observa- 
tions de  phtisiques  atteints  de  semblables  névrites. 

Dans  le  cours  de  la  syphilis^  principalement  dans  la  période 
secondaire,  on  observe  parfois  des  manifestations  douloureuses 
sur  le  trajet  de  certains  nerfs  (sciatique,  Pournier)  ou  des 
troubles  paralytiques  localisés  à  certains  filets  nerveux  (fa- 
cial, Dargaud).  Exceptionnellement,  on  peut  voir  ces  paraly- 
sies se  généraliser  et  entraîner  la  mort:  la  moelle,  dansxes 
cas,  aurait  été  trouvée  intacte,  les  nerfs  phériphériques  au 
contraire  étaient  malades. 

Nous  arrivons  à  une  maladie  peu  connue  en  France,  c'est 
le  Béribéri  ou  Kah-ké,  mais  très  fréquente  au  contraire  aux 
Indes  et  au  Japon  et  qui  revêt  parfois  la  forme  épidémique. 
MM.  Proust  et  Ballet  en  ont  publié  il  y  a  quelques  années  un 
cas  dans  lequel  il  existait  des  altérations  médullaires  très 
nettes  ;  mais  à  côté  de  ce  fait,  Scheube,  qui  a  observé  à  Tofcio 
un  grand  nombre  de  malades  et  qui  a  eu  l'occasion  de  pra- 
tiquer bon  nombre  d'autopsies,  signale  d'une  façon  constante 
l'existence  de  névrites  périphériques  avec  intégrité  de  la 
moelle. 

L'état  des  nerfs  périphériques  dans  la  lèpre  a  donné  nais- 
sance à  une  discussion  que  Ton  retrouve  à  chaque  pas  dans 
l'histoire  des  aiBfections  cutanées.  De  nombreux  observateurs, 
ayant  constaté  des  névrites  manifestes  au  niveau  et  au  voisi- 
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nage  des  régions  cutanées  envahies  par  la  maladie,  se  sont 
demandés  si  ces  névrites  étaient  primitives,  c'est-à-dire  si 
elles  tenaient  sous  leur  dépendance  les  altérations  de  la  peau, 
ou  si  au  contraire  elles  n'étaient  pas  consécutives  à  ces  alté- 
rations. Les  recherches  de  Vulpîan,  Weir  Mitchéll,  Cornil  et 
Ranvier,  Déjerine  et  Leloir  montrent  que  la  première  hypo- 
thèse est  seule  admissible,  car  de  tous  les  tissus  ce  sont  les 
nerfs  qui  résistent  le  plus  à  la  désorganisation.  Au  milieade 
plaques  de  gangrène,  de  collections  purulentes,  on  voit  les 
nerfs  demeurer  pour  ainsi  dire  intacts  et  résister  au  travail  de 
désorganisation  qui  se  passe  autour  d'eux.  Ainsi  donc  dans  la 
lèpre  il  existe  des  altérations  nerveuses  ;  mstis  sont-elles  pri- 
mitives ou  au  contraire  ne  sont-elles  pas  sous  la  dépendance 
d'altérations  médullaires.  Ici  les  opinions  sont  très  divisées  : 
tandis  que  Danielsenet  Bœck,  Steudner,  Langhaus,Tschiryew 
ont  trouvé  des  lésions  de  la  moelle  chez  les  lépreux,  tandis 
que  Dm'and-Pardel,  Lamblin,  Vallin,Breuer,  Rosenthal,  etc., 
ont  insisté  sur  les  phénomènes  spinaux  de  cette  maladie,  il  en 
est  d'autres  comme  Qrancher,  Leyden,  Leloir,  qui  ont  signalé 
des  névrites  sans  aucune  espèce  d'altération  médullaire.  La 
question,  on  le  voit,  est  très  complexe,  très  discutée,  et  elle 
Test  bien  plus  encore  si  I'oq  aborde  le  ^roti^  des  Miérockrmies 
et  des  affections  similaires.  Si  l'on  tend  à  admettre  aujourd'hui 
l'origine  nerveuse  de  ces  m^ladies^  on  est  loin  d'être  fixé  sur 
leur  point  de  départ  central  ou  périphérique  ;  aussi  n'insis- 
terons-nous pas. 

3«  Un  troisième  groupe  de  névrites  comprend  c^es  qui 
ont  été  signalées  dans  certaines  maladies  diathésiqt^es.  Bar- 
billion  a  décrit  récemment  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée 
(plaques  d'anesthésie,  d'hyperesthésie,  perversion  des  sensa- 
tions thermiques,  de  la  sensibilité  électrique,  etc.)  que  Ton 
observe  parfois  dans  le  cours  du  rhumatisTne  articulaire  aigu 
et  les  attribue  à  des  névrites.  Pitres  et  Vaillard,  dans  trois  cas 
de  rhumatisme  chronique^  ont  trouvé  des  altérations  sur  un 
grand  nombre  de  nerfs.  Ils  pensent  «  que  les  névrites  ne 
sauraient  être  légitimement  considérées  conune  la  cause  immé- 
diate des  lésions  articulaires  et  des  symptômes  douloureux  qui 
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caraqtjéc^se  A)  .:îe  ^-Jjkjiipft^sp^TçJlïA'pjiiftWi;  ço^ig.  >  qui  elles  serea- 
cof^tf^Q^i  ^tliîîïfii}fp§pi4^ftJle«i»(^iP9«t>0Uii»^  J50.nt. produits 

qu^  Af  ï^i?i?8  i\Ff>f  ^^^^^  ^  mi^^iti  4e9 1  al4,(i-3*iOflBî  •  ïpédullàirBS, 

ciTQifiptfg^§,^^^?gili^«iîmftttrô'iSi)ii*iltoBdéïeBid 

3p2i^4-^r^ie^^n);  ^.ritàiMi»top)(KuMii'eslbsj)ddae*  dfalTQ- 
phj(^6[^^i^^ldir@^(4^glpis)^  skiiD^  q^of  idtiratdbai^ 
comjiarçihJegbiÇto  t^Al^  ^lointôr»  oeUêsïiie'i'alébifiîfimcii  ^' .i  »:i  . 

U^miitffpi^k^^^ïm'^ni^  !  tes  '^  ta:x)ia(l)ie&l  ôe  ^  da'  :  senë&bilité  1  !  les 
p^?4y^imf  ^^^lifléi^^cài  :  )(»[tf  taiiEis  jièrolipes«.)âe)  f  iBslscles^  •  :  feom 
coaièiUi9l^,4j^pu^lQt9t9iâ|)&  c'  ilaVtbèiâeiidft.Dxtisfiaûi^ën  confiem 
un,  gr9rQ4iîIâmtm'è'^eiupte&4l^icmB^m6infil2i[v^  l^ooeasiom 
de  ,^r>a^vi^  Mp^ei<p!»Qleas6ùr'Damaëohin6)  nniiâiobélique'kîùi 

da^Ba«fr«jbâtàtakA^¥^I^  dli  )1^^  la  •sénfdi^ 

bilil64kftWRaia$flâÉil)n  .«^  luiMt  -n  1 18  .vw'ç^^u^^«».  Viv.^^v  ■-'^..v.  v-  • 

4«  ^tâîà'i&n^te^*  (féjà^ôii'^k^aiï'^iiué^  ïë^Mr'^erfokUï, 
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la  caractérisent.  J'avoue  qu'aucui^e  de  ces  observations  n'en- 
traîne la  conviction. 

5»  Une  place  à  part  doit  être  réservée  aux  lésions  des  nerfe 
que  l'on  a  signalées  au  cours  de  ces  dernières  années  dans 
certaines  affections  de  la  moelle,  en  particulier  dans  le  taba 
et  dans  les  scléroses  combinées  des  cordons  laiéraux  et  posté- 
rieurs. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  CUarcot  et  ses  élèves  ont  décrit 
dans  le  cours  de  l'ataxie  locomotrice  certains  troubles  tro- 
phiques  tels  que  :  atrophies  musculaires,  arthropathies,  para- 
lysies des  nerfs  crâniens,  etc.,  et  les  ont  rattachés  à  des  alté- 
rations des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ou  des  noyaux 
bulbaires  correspondants.  Cette  année  inême,  nu  élève  de 
M.  Joffroy,  Condoléon,  prenait  pour  sujet  de  thèse  Tamyo- 
trophie  tabétique  et  lui  reconnaissait  une  origine  centrale. 

Si  dans  certains  cas,  ces  troubles  ont  incontestablement 
une  origine  centrale,  il  semble  que  parfois  ils  puissent 
avoir  un  point  de  départ  périphérique.  Dans  diverses  obser- 
vations dues  à  Marotte,  Bourdon,  Friedreich,  Westphal,  on 
trouve  signalées  des  altérations  des  nerfs  au  cours  du  tabès; 
mais  comme  Tétat  de  la  moelle  n'est  pas  mentionué  dans  ces 
observations  ou  ne  Test  pas  d'une  façon  suffisanunent  pré- 
cise, on  ne  peut  guère  en  tenir  compte.  C'est  M.  le  professeui- 
Pierretquijle  premier,  en  1880,  affirma  que  les  nerfs  rachidiens 
et  crâniens  des  tabétiques  pouvaient  tous,  comme  le  nerf  op- 
tique, devenir  le  siège  d'altérations  périphériques  sans  rapport 
de  continuité  avec  les  lésions  centrales  (bulbaires  ou  médul- 
laires) du  tabès  (Pitres).  Deux  ans  plus  tard,  M.  Déjerine 
communiqua  à  la  Société  de  Biologie  Tobservalion  d'une 
femme  qui,  dans  le  cours  d*un  tabès  très  ancien,  avait  pré- 
senté des  plaques  d'anesthésie  sur  la  peau  des  membres  infé- 
rieurs. A  l'autopsie,  on  trouva  les  nerfs  cutanés,  correspondant 
aux  plaques  anesthésiées,  profondément  altérés.  Les  racines 
postérieures  (comme  cela  est  la  règle),  dans  leur  portion  com- 
prise entre  les  ganglions  rachidiens  et  la  moelle,  étaient 
atrophiées,  mais  au-delà  des  ganglions  elles  étaient  saines. 
Les  racines  antérieures  étaient  normales.  Il  s'agissait  donc 
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bien,  dans  ce  cas,  de  névrite  périphérique,  c'est-à-dire  sans 
relation  de  continuité  avec  les  lésions  médullaires.  A  quelques 
jours  de  là,  M.  Pitres  publiait  un  cas  d'ataxie  compliquée 
d'arthropathie  du  genou  gauche  avec  œdème  chronique  de  la 
peau  environnante  :  les  nerfs  du  membre  inférieur  gauche 
étaient  le  siège  d'altérations  non  douteuses,  tandis  que  ceux 
du  membre  inférieur  droit  étaient  normaux.  Un  peu  plus  tard 
il  rapporta  avec  M.  Vaillard  l'observation  d'un  ataxique  qui 
avait  eu  pendant  la  vie  des  troubles  trophiques  multiples 
(arthropathies,  chute  des  ongles,  maux  perforants)  et  chei 
lequel  on  pouvait  constater  également  l'existence  d'une  né« 
vrite  très  prononcée.  En  juillet  1883,  M.  Déjerine  publia  dans 
les  Archives  de  physiologie^  un  mémoire  très  étendu,  dans 
lequel  il  attribue  aux  névrites  périphériques,  un  rôle  très 
important  dans  la  production  des  troubles  sensîtifs  et  tro- 
phiques cutanés  qui  apparaissent  chez  les  tabétiques.  Bien 
plus,  il  pense  que  par  suite  des  modifications  apportées  à  la 
sensibilité  des  téguments,  elles  doivent  figurer  parmi  les 
causes  qui  produisent  les  phénomènes  d'incoordination  mo- 
trice caractéristique  de  la  deuxième  période  du  tabès.  En  1884, 
il  revient  à  deux  reprises  différentes  sur  ce  sujet  :  dans  une 
preniière  communication  il    montre  qu'il  n'existe  aucune 
corrélation  entre  l'étendue,  la  distribution  des  altérations 
névritiques  et  l'état  de  la  moelle  chez  les  ataxiques.  Avec  une 
lésion  très  peu  étendue  et  très  peu  avancée  des  cordons  posté- 
rieurs, il  a  rencontré  parfois  des  foyers  de  névrites  très  nets 
et  très  nombreux,  avec  des  lésions  médullaires  bilatérales,  des 
altérations  névritiques  unilatérales  ou    inégales  des  deux 
côtés,  nouvelle  preuve  de  l'indépendance  des  lésions  cen- 
trales et  des  lésions  périphériques.  La  seconde  communica- 
tion de  Déjerine  a  trait  à  une  vieille  ataxique,  présentant 
depuis  trois  années  une  chute  des  deux  paupières  supérieures, 
avec  intégrité  des  autres  muscles  innervés  par  la  troisième 
paire.  A  l'autopsie,  il  constata  l'atrophie  des  fibres  nerveuses 
qui  innervent  les  releveurs  des  paupières,  tandis  que  les  deux 
noyaux  du  moteur  oculaire  commun  ne  'portaient  pas  trace 
de  lésion.  Depuis  cette  époque,  Sakoky  a  confirmé  ces  recheiv 
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ches  ;  Oppenhein  et  Siemerling^^  sur  treize  ataxiques  du  ser- 
vice de  Westphalr  ont  trouvé:  sept  -fins  des  'altératioDs  des 
nerfs  périphériques,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  s'agit;  pas  là  d'une 
lésion  constante  et  par  conséquent  sansr  uapport  avec  la 
sclérose  médullaire. 

L'année  dei?nîère,  Pitres  et  Vaillard-  réunissaîJeiit  tous  les 
cas  publiés  et  ajoutaient  à^eus-ci  sept  observatioas»  person- 
nelles. Les  altérations  qu'ils  ont  oonstatées  étaient  toutes 
visibles  au  microscope  seulement,  très  disséminées^  plus  fré- 
quentes sur  les  rameaux  que  sur  le  tronc,  bleu  que  parfois 
ce  tronc  ait  paru  plus  malsuie^que  les  .e:xpai»siQns  terminales, 
ce  qui  s'accorde  mal  avec  la  théorie  de.  la  dégénérescence 
wallérienne  :  elles  occupaient  à  la  fois  les  filets  moteurs  et 
sensilifs,  les  nerfs  viscéraux  euxHoaâmes  ét9.ie&t  atteints.  CSes 
lésions  ne  différaient  pas  de^  celles  des  autses  névrites  ;  leur 
étendue,  leur  gravité  n'avaient  aucun  j^apperfc  constant  avec 
l'âge,  l'extension  ou  JLa< profondeur  des  lestons  médullaires  de 
Pataxie  locomotrice.  Pitres  et  Vaillard  ia'admettent  pas  que 
ces  névrites  puissent  jouer  un  rote  dans  la  pcoductioa  des 
symptômes  spécifiques  à\x  tabès»,  tels  que  lesrdoulejars  fulgu- 
rantes, rincoordination  des  membres,  Ifabolitiou  des  réflexes, 
les  troubles  du  sens  musculaire.  Geâ  symptômes  paraisâent, 
d'après  eux,  avoir  leur  raison  d'être  dans  la.  sclérose  des 
cordons  postérieurs  et  des  racines  .postérieures»  de  la  moelle 
épinière.  En  revanche,  certains  symptôme^  inconsitants  qui 
viennent  souvent  s'ajouter  à  la  symptomatologie  du  tabès 
semblent  avoir  des  rapports  directs  de  causalité  avec  les  né- 
vrites périphériques.  Tels  sont  les  plaques  d'anesthésie  pu 
d'analgésie  cutanée,  les  troubles  trophiques  cutanés  (maux 
perforants,  œdèmes  durs,  éruptions  diverses,  chute  spontanée 
et  dystrophie  des  ongles),  certaines  paralysies  motrices  ac- 
compagnées ou  non  d'ati*ophie  musculaire,. les  arthropathies 
et  les  fractures  spontanées  des  osi  Les  crises  viscéralgiques 
des  ataxiques  seraient  peut-être  aussi,  dans  quelques  cas,  la 
conséquence  de  névrite  des  nerfs  viscéraux  correspondants. 
Quelques  jours  avant  la  publication  du  mémoire  de  Pitres  et 
VaiUard.  M.  Pierrot  faisait  à  l'Académie  des  Sciences  une 
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communication  sur  le  même  ^et.;  il  insistait  sur  la  grande 
fréquence  de  ces  névrites,  sur  leur  ourabilité  et  ajoutait  que 
«  l'existence  de  ces  névrites  périplîLériques,ooe?tistajQtavecune 
lésion  centualei  peimiet  dïûtroduire  dains  la  paitbologie  ner- 
veuse la  notion  nouvelle  d'inflammatious  cteoiaigues  qui, 
sans  -cesser  d-'étre  -  systômaciques,  peuveiat  occuper  des  ;  foyers 
espacés  en  différeats  points  «du. 'Sy&tèjxtô.;att6int9  san^s  que  la 
lésion  des  conducteurs  .aa<  des  conn^ti&  intermédifi^ires  soit 
absolunaent  Bécessaire  ^;     . 

GeltCr  question^  des  névrites  chez  Ics/tabéliquesest,  on  le 
voit,  très  complexe  et  malgré  les  travaaax  quje  nous  venons  de 
citer,  bon  nombre  de  médecins  conservent  néanmoins  des 
doutes  sur  leur  nature  -protopathique.  Les  uns  se  demandent 
si  une  lésion  centrale-  légère,  limitée  à  quelques  cellules  des 
cornes  ^antérieures  n'a  pas  pu  passer  inaperçue;  les  autres,,  si 
les  nerfs  examinés  joie  présentaient  pas  ces  atrophies  partielles 
de  certains  tubes  que  Ton  reiicontre  mômeàrétat  ixormal; 
mais  la  multiplicibé.des  examens  nsdcroscopiques  et  la  com- 
pétence des  auteurs  sont  des  garanties  qui  plaident  en  faveur 
de  l'existence  des^ altérations  <des  lïerfs  au.  cours  du  tabès.  Du 
reste,  nous  le  répétons,  la  plupart  des  auteurs  dont  nous 
venons  d'analyser  les  travaux  admettent  parfaitement  l'exis- 
tence de  troubles  tcophiques  d'origine  centrale,  mais  ce  qu'ils 
veulent  démontrer,  c'est  que  dans  certains  cas  ces  mêmes 
troubles  ne  sont  plus  d'origine  centrale,,  mais  bien  d'origine 
périphérique. 

6*»  Il  nous  resté  maintenant  à  signaler  une  dernière  variété 
de  névrites  :  ce  sont  celles  que  l'on  peut  développer  expéri- 
mentalement en  injectant  dans  l'atmosphère  celluleuse  d'un 
nerf  diverses  substances  telles  que  Téther  sulfurique,  la  tein- 
ture d'iode,  l'alcool  concentré,  le  chloroforme,  l'ammoniaque 
liquide,  l'alcool  en  solution  concentrée,  l'acide  sulfurique  et 
l'acide  chlorhydrique  à  1/10,  l'acétate  de  plomb  et  le  sulfate 
de  cuivre  à  1/500  (Pitres  et  Vaillard).  Les  paralysies  consécu- 
tives aox  injections  sous-cutanées  d'éther  sont  connues  de- 
puis plusieurs  années  déjà  ;  elles  ont  été  signalées  au  point 
de  vue  expérimental,  en  18T7,  par  Mlle  Ocounkoff,  et  depuis 
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riears.  Buazard  public  ^alemeirt  phisieure  cas  dans  lesquels 
les  centres  nerveux  ont  été  trouvés  sains  et  les  nerfs  pén- 
phériques  enflammés. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  indépendamment  des  hémiplégies, 
des  paraplégies  dont  Torigine  centrale  ne  peut  même  pas  être 
discutée  et  dont  la  preuve  anatomo-pathologîque  a  été  faite 
maintes  fois,  on  peutroir  survenir  vers  le  déclin  de  la  maladie 
des  parésies  localisées  à  un  membre^  àun  segment  de  membre, 
à  un  groupe  musculaire  innervé  par  un  même  nerf  ou  bien 
des  plaques  tf  hyperesthésie  ou  à'anesthésic.  MM.  Pitres  et 
Vaillard  ont  r§nni  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  puMiés  et 
à  ceux-ci  en  ont  ajouté  plusieurs  autres.  Dans  la  plupart 
de  ces  obBenrations^rexamenanatomo-pathologigue  fait  défaut 
et,  quelles  que  soient  les  probahilités,  nous  ne  pouvons  en  t^nir 
compte^  mais  à  cdté  de  celles-ci,  il  en  est  plusieurs  dans  les- 
quelles le  microscope  a  permis  de  constater  des  altérations  des 
nerfs  :  témoin  Ce  eàs  de  Bernhardt  ayant  trait  à  un  malade 
mort  de  typhus  laryngé,  après  avoir  présenté  une  paralysie  du 
bras  droit,  consécutive  à  une  névrite  du  nerf  radial  ;  témoins 
aussi  ces  trois  observations  recueillies  par  Pitres  et  Vaillard 
eux-4nêmes  dans  lesquelles  on  frouva  des  névrites  multiples 
légères,  mais  nettes.  11  est  vrai  de  dire  que  pendant  la  vie  elles 
n'avaient  doimé  naissance  à  aucun  trouble  appréciable  de  la 
motîlité.  Une  quatrième  observation  publiée  par  eux  est  celle 
d'un  typhique  qui  fut  pris  de  paralysie  ascendante  aîgué  pen- 
dant sa  convalescence  et  chez  lequel  la  moelle  était  absolu- 
ment; saine. 

A  la  suite  de  la  searlaUne  (Buzzard)  de  la  fibare  pnerpéraU, 
(Kast,  Mobius)  des  cas  semblables  ont  été  publiés.  Il  en  a  été 
de  mâme  à  la  suite  de  certains  étaUinfecHeuœ  de  nature  encore 
indéterminée  et  mal  classés  ^amygdalite  folliculaire,  Kast) 
dans  lesquels  les  troubles  paralytiques  semblent  avoir  revêtu 
une  gravité  toute  particulière. 

La  tuberculose^  aussi  bien  dans  la  forme  aigué  que  dans  la 
forme  chronique,  est  peut-être  de  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses celle  dans  le  cours  de  laquelle  les  névrites  ont  été  signa- 
lées le  plus  fréquenunent.  On  voit  souvent  en  effet  survenir 
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chez  les  phtisiques,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de 
leur  maladie,  des  atrophies  musculaires  à  marche  rapide  accom- 
pagnées ou  non  de  phénomènes  douloureux,  alors  que  rien  du 
côté  de  la  colonne  vertébrale  ne  peut  faire  émettre  Thypothèse 
d'un  lésion  de  la  moelle  ou  des  racines.  Ainsi,  nous  suivons 
depuis  quelques  semaines  un  malade  atteint  de  tuberculose  à 
évolution  rapide  et  qui  depuis  quelque  temps .  présente  dans 
les  deux  avant-bras  des  douleurs  localisées  sur  le  trajet  du  nerf 
cubital  et  accrues  par  la  pression.  Du  côté  droit  les  muscles 
innervés  .par  le  cubital  sont  moins  volumineux  que  ceux  du 
côté  gauche  et  cette  atrophie  s'est  développée  sous  nos  yeux 
dans  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours.  Joflfroy,  Eisenlohr, 
Vierardt,  Strûmpell,  MuUer,  Oppenheim  et  tout  récemment 
MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  rapporté  de  nombreuses  observa- 
tions de  phtisiques  atteints  de  semblables  névrites. 

Dans  le  cours  de  la  syphilis,  principalement  dans  la  période 
secondaire,  on  observe  parfois  des  manifestations  douloureuses 
sur  le  trajet  de  certains  nerfs  (sciatique,  Pournier)  ou  des 
troubles  paralytiques  localisés  à  certains  filets  nerveux  (fa- 
cial, Dargaud).  Exceptionnellement,  on  peut  voir  ces  paraly- 
sies se  généraliser  et  entraîner  la  mort  :  la  moelle,  dans  ces 
cas,  aurait  été  trouvée  intacte,  les  nerfs  phériphériques  au 
contraire  étaient  malades. 

Nous  arrivons  à  une  maladie  peu  connue  en  France,  c'est 
le  Béribéri  ou  Kak-ké,  mais  très  fréquente  au  contraire  aux 
Indes  et  au  Japon  et  qui  revêt  parfois  la  forme  épidémique. 
MM.  Proust  et  Ballet  en  ont  publié  il  y  a  quelques  années  un 
cas  dans  lequel  il  existait  des  altérations  médullaires  très 
nettes  ;  mais  à  côté  de  ce  fait,  Scheube,  qui  a  observé  à  Tokio 
un  grand  nombre  de  malades  et  qui  a  eu  l'occasion  de  pra- 
tiquer bon  nombre  d'autopsies,  signale  d'une  façon  constante 
l'existence  de  névrites  périphériques  avec  intégrité  de  la 
nioelle. 

L'état  des  nerfs  périphériques  dans  la  lèpre  a  donné  nais- 
sauce  à  une  discussion  que  l'on  retrouve  à  chaque  pas  dans 
l'histoire  des  affections  cutanées.  De  nombreux  observateurs, 
ayant  constaté  des  névrites  manifestes  au  niveau  et  au  voisi- 
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nage  des  régions  cutanées  envahies  par  la  maladie,  se  sont 
demandés  si  ces  névrites  étaient  primitives,  c'est-à-dire  si 
elles  tenaient  sous  leur  dépendance  les  altérations  de  la  peau, 
ou  si  au  contraire  elles  n'étaient  pas  consécutives  à  ces  alté- 
rations. Les  recherches  de  Vulpian,  Weir  Mitchell,  Cornil  et 
Ranvier,  Déjerine  et  Leloir  montrent  que  la  première  hypo- 
thèse est  seule  admissible,  car  de  tous  les  tissus  ce  sont  les 
nerfs  qui  résistent  le  plus  à  la  désorganisation.  Au  milieu  de 
plaques  de  gangrène,  de  collections  purulentes,  on  voit  les 
nerfs  demeurer  pour  ainsi  dire  intacts  et  résister  au  travail  de 
désorganisation  qui  se  passe  autour  d*eux.  Ainsi  donc  dans  la 
lèpre  il  existe<ies  altérations  nerveuses  ;  mais  sont-elles  pri- 
mitives ou  au  contraire  ne  sont^Ues  pas  sous  la  dépendance 
d'altérations  médullaires.  Ici  les  ojânions  sont  très  divisées  : 
tandis  que  Danielsenet  Bœck,  Steudner,  Langhaus,Tschiryew 
ont  trouvé  des  lésions  de  la  moelle  chez  les  lépreux,  tandis 
que  Durand-Pardei,  Lamblin,  Vallin,Breuer,  Rosenthal,  etc., 
ont  insisté  sur  les  phénomènes  spinaux  de  cette  maladie,  il  en 
est  d'autres  comme  Orancher,  Leyden,  Ldoir,  qui  ont  signalé 
des  névrites  sans  aucune  espèce  d'altération  médullaire.  La 
question,  on  le  voit,  est  très  complexe,  très  discutée,  et  elle 
Test  bien  plus  encore  si  I'oq  aborde  Iq  groupe  des  ^clérodermiea 
et  des  affections  similaires.  Si  l'on  tend  à  admettre  aujourd'hui 
l'origine  nerveuse  de  ces  maladies^  on  est  loin  d'être  fixé  sur 
leur  point  de  départ  central  ou  périphérique  ;  aussi  n'insis- 
terons-nous pas. 

3«  Un  troisième  groupe  de  névrites  comprend  celles  qui 
ont  été  signalées  dans  certaines  maladies  diathésiques.  Bar- 
billion  a  décrit  récemment  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée 
(plaques  d'anesthésie,  d'hyperesthésie,  perversion  des  sensa- 
tions thermiques,  de  la  sensibilité  électrique,  etc.)  que  Ton 
observe  parfois  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  les  attribue  à  des  névrites.  Pitres  et  Vaillard,  dans  trois  cas 
de  rhumatisme  chronique^  ont  trouvé  des  altérations  sur  un 
grand  nombre  de  nerfs.  Ils  pensent  «  que  les  névrites  ne 
sauraient  être  légitimement  considérées  comme  la  cause  immé- 
diate des  lésions  articulaires  et  des  symptômes  douloureux  qui 
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communication  sur  le  même  ^et.;  il  insistait  sur  la  grande 
fréquence  de  ces  névrites,  sur  leurcurabUité  et  ajoutait  que 
«  Texistence  de  ces  névrites  périphériques,  ooexistaïntavecune 
lésionc€ntrale,peranet  d'introduire  dams  la  paitbologie  ner- 
veuse la  notion  nouvelle  d'inflammations  ctei?o»iguês  qui, 
sans  tîesser  d-'éfere  systônoiatjiqties,  peuvent  occuper  des  foyers 
espacés  en  djifférents  points  du  système,  atteint,  sans  que  la 
lésion  desconduetèursrom  deS'ConneiCtife  intermédiaires  soit 
absolument  Bécessaire  ^i     . 

Geltet  questioni  des  névrites  chez  les  tabéliques  est,  on  le 
voit,  très  complexe  et  malgré  Ips  travaaax  quje  nous  venons  de 
citer,  bon  nombre  de  médecins  consert^ent  néanmoins  des 
doutes  sur  leur  nature  protopathique.  Les  uns  se  demandent 
si  une  lésion  centrale-  légère,  limitée  à  quelques  cellules  des 
cornes  antérieures  n'a  pas  pu  passer  inaperçue;  les  autres,, si 
les  nerfs  examinés  jQ,e  présentaient  pas  ces -atrophies  partielles 
de  certains  tuhesqu^  Ton  reu<:ontre  mâme  àPétat  normal  ; 
n[iais  la  multiplicité  :des  examens  microscopiques  et  la  com- 
pétence des  aaateurs  sont  des  garanties  qui  plaident  en  faveur 
de  rexistencedesr^ al tératioûS  4es  nerfs  au  cours  du  taJbjes.  Du 
reste,  nous  le  répétons,  la  plupart  des  auteurs  dont  nous 
venons  d'analyser  les  travaux  admettent  parfaitement  l'exis- 
tence de  troubles  tcophiques  d'origine  centrale,  mais  ce  qu'ils 
veulent  démontrer,  c'est  que  dans  certains  cas  ces  mêmes 
troubles  ne  sont  plus  d'origine  centrale,  mais  bien  d'origine 
périphérique. 

ô"*  Il  nous  resté  maintenant  à  signaler  une  dernière  variété 
de  névrites  :  ce  sont  celles  que  l'on  peut  développer  expéri- 
mentalemefU  en  injectant  dans  Tatmosphère  celiuleuse  d'un 
nerf  diverses  substances  telles  que  Téther  sulfurique,  la  tein- 
ture d'iode,  l'alcool  concentré,  le  chloroforme,  l'ammoniaque 
liquide,  l'alcool  en  solution  concentrée,  l'acide  sulfurique  et 
l'acide  chlorhydrique  à  1/10,  l'acétate  de  plomb  et  le  sulfate 
de  cuivre  à  1/500  (Pitres  et  Vaillard).  Les  paralysies  consécu- 
tives aax  injections  sous-cutanées  d'éther  sont  connues  de- 
puis plusieurs  années  déjà  ;  elles  ont  été  signalées  au  point 
de  vue  expérimental,  en  18T7,  par  Mlle  Ocounkoff,  et  depuis 
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cette  époque,  MM.  Peter,  Barth,  Arnozan  et  Salvat,  Charpen- 
tier et  Barbier,  Remack  et-  Mendel,  Hadrâ,  etc.,  en  ont  re- 
cueilli de  nombreuses  observations  sur  te  vivaût.  Daris  les  cas 
légers,  il  n'existe  que  des  troubles  sensitifs  ;  dans  les  cas 
graves,  se  joignent  à  eux  de&  troubles  moteurs  très  ioaanifes- 
tes.  Enfin  parfois,  Hayem,  Pitres  et  VaiUard  ontotoservé  expé- 
rimentalement Fexîstenôe  de  troubles  tfophîques  .consistant  en 
chute  des  ongles,  plaques  de  sphacèle,  perte  d'un  ou  de  plu- 
sieurs orteils  au-dessous  du  point  où  a  eu  lieu  Pinjection.  Les 
lésions  que  Ton  rencontre  dans  ces  cas  sont  tout  à  fait  com- 
parables à  celles  de  la  dégénération  wallérienne,  tandis  qu'au- 
dessus,  le  bout  central  est  sain. 

Anatomie  PATHOiiOôiQUB.  — -  Les  lésious  qui  caractérisent 
les  névrites  périphériques  peuvent,  suivant  la  classification 
de  Charcot,  porter  sur  le  tissu  conjonctif  interstitiel  :  névrite 
interstitielle^  ou  frapper  la  fibre  nerveuse  elle-même  :  néwrîtt 
parenchymateuse. 

La  névrite  interstitielle,  œdème  aigu  du  nerf  (Bœrensprung), 
se  rencontre  rarement  à  Tétat  isolé;  elle  n*a  guère  d'impor- 
tance que  par  les  altérations  qui  surviennent  dans  les  fibres 
nerveuses  lorsqu'elle  est  très  prononcée;  dans  certains  cas 
cependant,  elle  est  tellement  prédominante  que  sous  son  in- 
fluence le  nerf  augmente  de  volume  ^périnévrite  lépreuse  de 
Virchow),  les  fibres  nerveuses,  irritées  d'abord,  finissent  par 
s'atrophier. 

La  névrite  parenchymateuse  a  été  dans  ces -dernières  an- 
nées l'objet  de  travaux  importants  et  c'est  à  elle  qu'on  fait 
allusion  lorsqu'on  prononce  le  nom  de  névrite  périphérique 
sans  y  ajouter  de  qualificatif  histologîque.  Dans  une  série 
de  mémoii*es,  Gombault  s'est  attaché  à  montrer  que  dans  cette 
variété,  deux  processus  pouvaient  être  suivis  :  Fun  est  celui 
de  la  dégénération  wallérienne,  c'est-à-dire  que  :  !•  sur  une 
même  fibre,  la  lésion  est  uniforme  depuis  le  point  où  le  cy- 
lindre axe  a  été  rompu  par  le  processus  itiflammatoire  jus- 
qu'à la  terminaison  périphérique  de  la  fibre;  2o  ce  cylindre 
axe,  rapidement  interrompu  dans  sa  continuité  sur  une  foule 
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cle  points,  ne  tarde  pas  à  disparaître  complètement.  L'autre 
se  rencontre  dans  le^  névrites  subaiguës  et  chroniques  tout 
aiassi  bien  que  dans  les  névrites  aiguës  ;  il  est  caractérisé  par 
ce  fait  :  1*  que  la  lésion  est  discontinue  et  porte  sur  un  cer- 
tain nombre  de  segments  annulaires  en  respectant  ceux  qui 
sont  situés  dans  leurs  intervalles  *  2^  que  le  cylindre  axe, 
aussi  bien  au  niveau  des  points  malades  qu'au  niveau  des 
parties  saines,  est  partout   conservé  (1)  (n^'orite  segmentaire 

Quant  à  la  lésion  en  elle-même,  elle  est  caractérisée  par  le 
g-onflement  et  la  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de 
Schwann  compris  dans  le  segment  enflammé  ainsi  que  par 
la  fragmentation  de  la  myéline  qui  se  résorbe  peu  à  peu 
{phase  prév?all&ienne).  Cette  inflammation  peut  avoir  deux 
modes  de  terminaison  :  tantôt  elle  aboutit  à  la  restauration 
des  portions  de  fibres  altérées  parla  formation  d'une  nouvelle 
gaine  de  myéline;  tantôt,  au  contraire,  elle  conduit  à  la 
dégénération  wallérienne  par  le  fait  de  la  destruction  du 
cylindre  axe  iau  niveau  de  Tnn  des  segments  affectés.  Dans 
le  premier  cas,  la  paralysie  est  légère  et  fugace  ;  dans  le  se- 
cond; au  contraire,  elle  est  définitive  et  s'accompagne  de  trou- 
bles profonds  dans  la  nutrition  des  muscles  (Gombault). 

Pitres  et  Vaillard,  dans  leur  mémoire  sur  les  névrites  non 
tranmatiques,  ont  donné  la  description  des  lésions  qu'ils  ont 
rencontrées  le  plus  souvent.  Dans  un  premier  type,  la  myé- 
line est  fragmentée  en  bloc,  les  noyaux  des  segments  tubu- 
laires  sont  gonflés  et  pltis  nombreux  qu'à  l'état  normal;  le 
cylindre  axe  est  rompu  sur  tous  les  points  qui  correspondent 
aux  sections  de  la  myéline.  Le  second  type  est  caractérisé 
par  la  fragmentation  de  la  myéline  en  boules,  ici  le  cylindre 
axe  n'est  nulle  part  reconnaissable.  Dans  une  troisième  caté- 
gorie, la  myéline  est  fragmentée  en  fines  granulations  avec 
atrophie  discontinue  de  là  fibre  nerveuse  :  celle-ci  apparaît 

(1)  D^apr&t  Lttalle,  l«s  lettons  nerveasas  dans  U  mercurialismê  chronique 

ne  dépasseraient  Jamais  cette  forme  et  se  rapprocheraient  plutôt  des  altéra- 
tions dégénératives  simples  (fragmentation  de  la  myéline^  atrophie  des  fihres 
nerveuses)  que  des  altérations  franchement  inflammatoires. 
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comme  variqueuse,  raoniliforme  ;  les  parties  rétrécies  corres- 
pondent à  la  membrane  de  Schwaan  affaissée.  Parfois  la 
myéline  a  disparu  (quatrième  type),  elle  e?t  remplacée  par 
des  granulations,  ambrées,  qui  marquent.  vraisembiaMemeot 
une  des  pbasea  régressives  de  la  myéline- .Enfin^  un  degré  de 
plus  (cinquièane  type),  et  les  tubes. nerveux  sont  .complètement 
atrophiés,  les  gaines  sont  vides  et  prennent  Taspect  de  fais- 
ceaux conjonctifs. 

Les  lésions  sont  plus  marquées  sur  les  rameaux  cutanés 
et  musculaires  que  sur  les  troacs  nerveux  à  de  très  rares 
exceptions  près  ;  elles  n*ont  giïëre  été  recherehées  dans  les 
expansions  terminales  des  nerfs  ou,quand  elles,  l'ont  été,pres- 
que  toujours  cela  a  été  sans  succès. 

Les  névrites  des  nerfs  rachidiena  ont  été  beaucoup  plus 
étudiées  que  sur  celles  des  nerfs  crâniens.  Cependant  ces 
derniers  peuvent  également  en  être  atteiats»  les  névrites  opti- 
ques des  ataxiques  et  des  alcooliques  en  sont  une  preuve: 
dans  certains  cas  de  névrites  disséminées^  le  facial,  Thypo- 
glosse,  le  trijumeau  ont  été  trouvés  enflammés.  Les  alté- 
rations desnerrs  viscéraux  sont  encore  plus  mal  connues 
que  les  précédentes  ;  cependant,  celles  du  pneumogastrique 
commencent  â  être  connues,  surtout  celles  qui  apparaissent 
dans  le  cours  de  l'alcoolisme.  Récemment,  Déjei^ine  en  pré- 
sentait un  cas  à  la  Société  de  Biologie* 

Dans  chaque  filet  nerveux,  toutes  les  fibres  ne  sont  pas 
atteintes  par  le  processus  inflammatoire,  et  toutes  celles  qui 
le  sont  ne  le  sont  pas  au  même  degré,  de  sorte  qu'entre  la- 
trophie  complète  etTétat  normal,  il  y  a  une  infinité  d'inter- 
médiaires. Sur  une  même  préparation,  ott  peut  parfois  trou- 
ver réunis  tous  les  degrés  d'altérations.  Pour  qu'une  névrite 
donne  lieu  à  des  symptômes,  il  semble  que  le  nonabre  des 
fibres  nerveuses  intéressées  doive  être  assez  considérable; 
ainsi  Gombault  a  examiné  bien  souvent  des  nerfs  danimaui 
saturnins  qui  présentaient  les  lésions  de  la  névrite  segmen- 
taire  périaxile  sur  bon  nombre  de  fibres  nerveuses,  et  cepen- 
dant ces  animaux  n'étaient  nullement  t)aralyBés,  Pitres  et 
gaillard  ont  fait  souvent  la  même  remarque,  en  particulier 


REVUE   CRITIQUE.  601 

cliez  les  tuberculeux  ;  ils  se  sont  basés  sur  ces  cas  pour  dé- 
13 rire  des  névrîies.  latentes. 

Dans  tout  ce  cpii  précède,  nous  avons  considéré  les  lésions 
décrites  comme  étant  d'origine  inflammatoire,  c'est-à-dire  mé- 
ritant au  premier  xîhef  d'être  rangées  dans  la  classe  des  névri- 
tes, mais  il  faut  bien  reconnaître  que  dans  certains  cas  la 
nature  irritadve  du  processus  morbide  échappe  et  qu'on  est  en 
droit  de  se  demander  si  Ton  ne  se  trouve  pas-  simplement  en 
présence  d'un  processus  de  dégénérescence.  Telles  sont  les 
atrophies  nerveuses  que  l'on  peut  constater  chez  bon  nombre 
de  cachectiques,  chez  les  vieillards,chez  les  individus  atteints 
d'hydrargyrisme  (Letulle),  Où  s'arrête  la  névrite  primitive  ? 
où.  commence  la  dégénérescence  nerveuse  pure  et  simple  ? 
Cette  question  touche. à  l'un  des  grands  problèmes  d'anatomie 
pathologiques  qui  posé  maintes  fois  pour  des  lésions  analo- 
gues, leB  cirrhoses  i>ar  exemple,  n'a  pas  encore  été  résolue. 

Symptômes.  — .  Les  symptômes  que  l'on  a  attoibués  aux 
névritesnon  Iraumatiques  n'ont  absolument  rien  de  pathogno- 
monique  ;  oe  sont  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  paralysies 
alcoolique,  saturnine  et  diphthérique.  Ces  trois  variétés 
peuvent  être  prises  comme  autant  de  types  autour  desquels 
viennent  se  grdUper  les  autres  espèces  de  névrites.  L'histoire 
clinique  de  ces  paralysies  ayant  été  écrite- maintes  fois,  nous 
n'insisterons  guère  que  sur  les  symptômes  considérés  comme 
des  éléments  de  diagnostic  par  les  partisans  de  la  théorie  des 
névrites  périphériques. 

Certaines  névrites  se  caractérisent  simplement  par  des  trou' 
blés  de  la  sensibilité  (hypéresthésie  ou  anesthésie).  La  sensi- 
bilité peut  être  altérée  dans  tous  ses  modes  ou  dans  quelques- 
uns  seulement:  l'anesthésie  peut  être  en  plaques  ou  bien  sui- 
vre le  trajet  d'un  cordon  nerveux  ;  l'hypéresthésie  peut 
n'apparaître  que  lorsqu'on  explore  la  sensibilité,  ou,  au  con- 
traire, se  manifester  sous  forme  d'élancements  douloureux, 
de  cuisson,  de  fourmillements,  de  brûlure,  dans  l'intérieur 
du  membre  atteint.  La  pression  sur  les  gros  troncs  nerveux 
cause  parfois  de  violentes  douleurs.   La  nature  de  J'agent 
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toxique  ou  infectieux,  cause  de  la  névrite,  a  une  grande  im- 
portance sur  Tapparition  de  ces  troubles  sensîtifs  et  sur  leur 
localisation  :  la  névrite  alcoolique  se  localise  de  préférence 
au  début  sur  les  nerfs  des  membres  inférieurs  ;  un  de  ses 
symptômes  les  plus  précoces,  les  plus  constants  et  les  plus 
pénibles  consiste  dans  les  fourmillements,  les  crampes  noc- 
turnes des  mollets. 

Les  névrites  goutteuses,  diabétiques,  s'accompagnent  plus 
fréquemment  de  zones  d'anesthésie  qui  suivent  souvent  assez 
exactement  le  trajet  des  filets  nerveux  cutai^és;  dans  la  névrite 
saturnine,  dans  celle  des  ataxiques,  les  plaques  d'anesthésie 
sont  au  contraire  plus  fréquentes. 

Souvent  à  ces  troubles  de  sensibilité  viennent  s'en  joindre 
de  plus  sérieux  intéressant  la  motiHié. 

Ils  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes,  suivant  qu'ils  revê- 
tent la  forme  yaraîyiique  ou  la  forme  ataxique. 

Les  paralysies  névritiques  sont  limitées  à  un  muscle,  à  un 
groupe  de  muscles,  à  tous  les  muscles  innervés  par  un  nerf, 
quelquefois  à  tous  les^muscles  d'un  membre.  La  prédileclion 
pour  les  extenseurs  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  ;  ainsi 
dans  la  paralysie  alcoolique,  ce  sont  à  la  jambe,  par  ordre  de 
fréquence,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  l'extenseur  com- 
mun des  orteils,  puis  le  groupe  des  péroniers  et  enfin  les 
muscles  du  mollet.  A  la  cuisse,  le  triceps  crural,  parfois 
même  le  droit  antérieur  seul  est  intéressé  (1).  Les  membres 
inférieurs  sont  frappés  les  premiers  de  préférence  (névrites 
alcooliques,  névrites  infectieuses),  dans  quelques  variétés 
cependant  ce  senties  membres  supérieurs  (névrite  saturnine). 
Mais  toujours  les  extenseurs  sont  plus  atteints  que  les  autres 
muscles  ;  tantôt  le  long  supinateur  conserve  sa  contractilité 
volontaire  (névrite  saturnine)  tantôt,  au  contraire,  il  la  perd 
de  bonne  heure  (névrite  alcoolique). 

Au  début  on  a  plutôt  à  faire  à  de  la  parésie  qu*à  de  la  para- 
lysie véritable  ;  le  malade  s'aperçoit  qu'il  se  fatigue  plus  vite 

(1)  La  thèse  d*CEttiDger  (1885)  contient  tous  les  renseignements  désirables 
au  point  de  vue  de  la  marche  des  paralysies  alcooliques. 
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lie  par  le  passé  ;  qull  éprouve  le  besoin  de  se  reposer  de  plus 
Q  plus  fréquemment  et,  finalement,  l'impotence  fonctionnelle 
evient  complète. 

La  forme  ataasique  plus  intéressante  et  moins  connue,  con- 
titue  une  bonne  partie  des  pseudo-tabes  décrits  dans  ces  der- 
ièi^es  années.  Déjerine,  sous  le  nom  de  Ttervo^fabesydQ  iahes 
\"oirigine  périphérique,   a  publié   les  observations  de  deux 
oialades  chez  lesquelles  on  avait  constaté  tous  les  signes  de 
'ataxie  locomotrice,  et  qui,  cependant,  à  Tautopsie,  présen- 
aient  des  lésions  très  manifestes  au  niveau  des  nerfs  des 
membres;  la  moelle,  au  contraire,  était  intacte.  Ces  deux 
naïades  étant  des  alcooliques,  on  s'est  demandé  s'il  ne  s'agis- 
sait pas  là  de  névrite  toxique.  Leval-Piquechef  a  donné  dans 
>a    thèse  une  bonne  description  de  ces  troubles  de  la  coor- 
iination.  Tantôt  ceux-ci  existent  seuls,  tantôt,  au  contraire, 
Lis  sont  liés  à  une  paralysie  plus  ou  moins  complète.  D'après 
certains  auteurs  même,  ils  seraient  toujours  sous  la  dépen- 
dance d'une  diminution  de  la  force  musculaire  irrégulière- 
ment répartie  sur  les   divers   muscles    des  membres  infé- 
rieurs.   Dans    certains   cas ,   cette    incoordination    simule 
à  s'y  méprendre  celle  liée  à  la  sclérose  des  cordons  pos- 
térieurs, mais  le   plus  souvent  elle  en  diffère   et  consiste 
en  une  simple  incertitude  dans  les  mouvements.  Les  pieds 
sont  jetés  en  dehors  ou  en  dedans,  de  façon  à  décrire  un  arc 
de  cercle  assez  considérable,  ou  bien  les  malades  marchent  les 
jambes  écartées,  le  corps  penché  en  avant;  d'autres  soulèvent 
brusquement  la  cuisse  sur  le  bassin  tandis  que  le  pied  pend 
au  bout  de  la  jambe,  puis  ils  rejettent  vivement  la  jambe  en 
bas  et  en  avant  ;  le  pied,  dans  ce  mouvement,  touche  le  sol  de 
la  pointe  au  talon  et  non  pas  du  talon  vers  la  pointe  comme 
danl'ataxie  locomotrice.  M.  Gharcot  a  comparé  ce  mouve- 
ment à  celui  du  cheval  qui  steppe.  L'incoordination  motrice 
est,  il  faut  le  reconnaître,  pour  peu  de  chose  dans  ce  trouble 
de  la  locomotion  ;  il  est  bien  plutôt  une  conséquence  de  la 
paralysie  des  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe.  Cette  paralysie 
oblige  le  malade  &  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  façon  à 
soulever  le  pied  et  à  empêcher  la  pointe  de  toucher  le  sol  ;  ce 
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but  atteint,  le  mouvement  brusque  de  la  jambe  en  avant 
a  pour  effet  d*entraîner  le  pied  afin  que  la  marche  soil 
possible.  Les  membres  îdiférieui'S  sont  toujô^ars  les  premiers 
atteints,  TincoordinatioD  au  niveau  des  membres  supérieurs 
est  exceptionnelle. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  névrite,  le  pseudo^tabcs  peut 
en  être  la  conséquence;  mais  c'est  surtout  dans  Talcoolisme 
(Gharcot,  Leval-Piquechef),  à  la  suite  de  la  dîphthérie  (Jao 
coud,  Eib.  Brenner,  etc.)  et  les  fièvres  éruptives  (Otto,  Gubler, 
Laborde,  Kahler  et  Pîck,  Quinquaud)  qu'on  l'observerait. 
Marie  le  rapproché  plutôt  des  troubles  de  la  locomotion  qui 
caractérisent  la  sclérose  en  plaques  que  de  ceux  du  tabès 
véritable. 

Qu'il  s'agisse  d'une  névrite  à  formé  paralytique  ou  à  forme 
ataxique,  les  réflexes  cutanés  et  tendineux  sont  généralement 
diminués  ou  même  abolis  ;  dans  quelques  observations  ce- 
pendant, au  dire  de  Massalongo,  on  les  aurait  trouvés  exa- 
gérés. 

Un  trouble  des  plus  précoces  et  qui  suit  de  très  près  la 
paralysie,  c'est  Yatrophie  musculaire,  atrophie  rapide  qui,  dans 
l'espace  de  quelques  jours,  fait  disparaître  pour  ainsi  dire  les 
masses  musculaires  sur  lesquelles  elle  porte.  LetuUe  dit  ce- 
pendant que  les  paralysies  mercurielles  évoluent  sans  atro- 
phie. 

Ces  muscles,  alors  même  que  Tatrôphie  n'est  que  partielle, 
présentent  rapidement  les  réactions  électriques  de'dégénérèscence 
et  elles  sont  encore  plus  complètes  dans  le  saturnisme  que 
dans  l'alcoolisme;  la  disparition  graduelle  de  ces  réactions  de 
dégénérescence  indique  le  retour  du  muscle  à  l'état  normal  et 
par  conséquent  la  guérison  de  la  névrite. 

Les  troubles  ti'ophiques  sont  assez  fréquents  dans  les  névrites 
spontanées,  ce  sont  les  mêmes  que  ceux  que  Ton  observe 
à  la  suite  des  sections  incomplètes  des  nerfs  :  œdème,  sueurs, 
atrophie  de  la  peau,  éruptions  diverses,  chute  des  ongles,  pla- 
ques de  gangrène,  élévation  ou  abaissement  de  tempéra- 
ture, etc.  (Hayem.  Arch.  de  physiol.,  1875.)  Dans  certains  cas 
même  de  paralysies  alcooliques,  OEttinger  a  signalé  une  tu- 
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méfactiou  des  gaines  tendineuses  qui  n'est  pas  sans  analogie 
avec  la  tumeur  dorsale  du  poignet  che?  le.  saturnin. 

Les  paralysies  névritiques  sont  toujours  des  paralysies  ftas^ 
qties;  cQperidai^|i,  lorsqu'elles. durent  depuis. un  certain  temps, 
on  éprouve  de  la  difficulté  à  faire  exécuter,  certains  mouve- 
ments, quelquefois  même  ilest  impossible  d'y  parvenir.  Ainsi, 
dans  la  paralysie  alcoolique,  le  mouvement  de  redressement 
des  orteils,,  et  surtout  du  gros  orteil,  a  souvent  disparu  par 
suite  d'adhérences  qu'afifectent  les  tendons  des  exteniseurs  avec 
les  gaines  fibreuses  qu'ils  parcourent.  Les  mêmes  adhérences 
se  rencontrent  du  reste  dans  le  tabçs  vrai  et  dans  Tamyotro- 
phie  progressive  primitive  (Landouzyet  De^rine*,  Charcot  et 
Marie),  ce  qui  prouve  que  l'influence  de  la  névrite  dans  cette 
circonstance  ne  doit  pas  être  considérable,  Cependant,  il  inter- 
vient ici  une  influence  autre  que  rimmobilité\  car,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  Brissaud,  ces  adhérences  ne  se;  constatent 
pas  à  la  suite  des  paralysies  hystériques  qui  disparaissent 
souvent  brusquement  après  avoir  persisté  longtemps  ;  ce  sont 
donc  là  de  fausses  cotitraetm-es.qa' il  faut  savoir  dépister. 

Les  névrites  périphériques  peuvent  affecter  une  marche 
aiguë,  c'est  le  cas  pour  celles  de  la  diphthérie  et  des  fièvres 
infectieuses,  ou  au  contraire  subaiguô  et.même  chronique, 
telles  sont  celles  de  l'alcoolisme  et  du  satwnisme. 

Tantôt  elles  sont  circonscrites  à  quelques  filets  nerveux  et 
restent  limitées  aux  ijierfs  envahis  primitivement,. tantôt  elles 
envahissent  les  rameaux  nerveux  voisins.,  et,  après  avoir 
débuté  par  un  côté,  apparaissent  même  de  l'autre  côté  du 
corps,  tantôt  enfin,  elles  se  généraliseraient,  constituant  ce  que 
Ton  a  décrit  plus  spécialement  dans  ces  dernières  années 
sous  le  nom  de  polynénriie,  de  névrites  ;  multiplet,  de  névrites 
disséminées. 

Ici  la  paralysie  n'apparaît  pas  d'emblée  sur  toute  la 
surface  du  corps,  elle  débute  par  les  membres  inférieurs, 
s'accen tuant  çliaque  jour  davantage,  envahissant  consécuti- 
vement le  tronc,  le^  membres  supérieurs,  quelquefois,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  la  face;  enfin,  les  pneumogastri- 
ques eux-mêmes    seraient    atteints,    d'où    la    tachycardie 
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signalée  tout  récemment  encore  par  Déjerine  chez  un  alcoo- 
lique, A  chacune  de  ces  périodes,  la  paralysie  peut  se 
localiser,  rétrocéder,  guérir  complèteme&t  ou  incomplètement. 
Au  contraire,  lorsque  les  nerfs  respirateurs  et  les  pneumogas- 
triques sont  intéi*e3sés,  la  mort  surviendrait  ordinairement 
par  asphyxie  ou  par  syncope»  Le  tableau  est,  on  le  voit,  celui 
de  lo,  paralysie  ascendante  aÀgué  ou  maladie  de  Landfy.  C'est 
qu'en  effet,  depuis  quelques  années,  on  a  une  tendance  à 
regarder  comme  synonymes  les  expressions  paralysie  ascen- 
dante et  polynévrite. 

L'accord  est  cependant  loin  d'être  fait  à  cet  égard,  ainsi 
que  le  prouvent  les  théories  multiples  qui  ont  été  émises  sur 
le  point  de  départ  anatomique  de  ce  complexus  morbide. 
Elles  peuvent,  on  le  sait,  se  grouper  sous  quaUre  chefs  prin- 
cipaux : 

!•  La  paralysie  ascendante  est  une  paralysie  essentielle, 
sans  lésion  appréciable  des  centres  nerveux.  Landry,  Pelle- 
grino,  Lévi,  Hayem,  Petitflls,  Westphal. 

2^  Elle  est  constituée  par  une  variété  de  myéUte  parenchy- 
maleuse  diffuse.  Kliener,  Martineau  et  Troisier,  Gornil  et 
Lépiue,  Kummel,  Harley  et  Lockart  Glarke,  Eisenlohr,  HofT- 
mann,  Richard  et  Frédéric  Schultze. 

S""  Elle  est  surtout  caractérisée  par  des  lésions  des  racines 
antérieiires  et  des  nerfs  périphériques,  mais  ces  altérations 
sont  consécutives  à  une  affection  médullaire  dont  le  substra- 
tum  anatomique  nous  édiappe.  Déjerine,  Erb,  Vulpian. 

4°  C'est  une  névrite  périphérique  disséminée.  Cette  lésion, 
signalée  incidemment  par  Gombault,  a  été  étudiée  en  détail 
par  Roger  et  par  Pitres  et  Vaillard  dans  un  cas  de  paralysie 
ascendante  consécutif  à  la  âèvre  typhoïde.  Depuis  cette 
époque,  de  nombreuses  observations  ont  été  publiées^  mais  la 
plupart  sont  incomplètes,  et  par  suite  ne  peuvent  être  utilisées 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

De  ces  quatre  théories,  ceUe  de  Landry  n'est  plus  guère 
admise,  la  troisième  est  basée  mi-partie  sur  des  faits  indiscu- 
tables, rinilanmiation  des  racines  nerveuses,  mi-partie  sur 
\me  interprétation  hypothétique,  Taltération  fonctionnelle  des 


RBTUB  orit;qub.  607 

cellules  du  myélaxe.  Il  faut  avouer  que  si  la  théorie  émise 
par  Erb  au  sujet  des  névrites  doit  un  jour  être  acceptée,  This- 
toire  de  la  paralysie  ascendante  aura  joué  ici  un  grand  rôle  ; 
car,  nulle  part  ailleurs  on  n'observe  cette  marche  régulière- 
ment envahissante,  as<*.ensionaelle9  qui  semble  indiquer  un 
processus  central,  alors  surtout  que  Ton  voit  certaines  paraly- 
sies dont  l'origine  médullaire  est.  admise  par  tous,  procéder 
de  la  sorte.  Les  deux  autres  théories,  basées  sur  des  obser- 
vations positives,  recueillies  par  des  médecins  également 
compétents,  sont  absolument  opposées. 

Dans  une  telle  alternative,  on. le  voit,, il  est  difficile  de  con- 
clure, et  on  est  conduit  à  se  demander  si  Ton  n'a  pas  réuni, 
sous  le  nom  de  paralysie  ascendante,  des  faits  n'ayant  entre 
eux  que  des  apparences  symptomatiques  et  absolument  dis- 
tincts quant  à  leur  processus  pathogénique.  En  d'autres 
termes,  la  maladie  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  paralysie 
ascendante  existe-fc-elle  réellement?  N'y  a-t-il  pas  lieu  d'ad- 
mettre plutôt  un  groupe  pathologique,  les  paralysies  ascsti'^ 
dantesy  dans  lequel  on  a  fait  entrer  jusqu'à  aujourd'hui  des 
affections  disparates  quant  à  leur  nature.  La  paralysie  ascen- 
dante, ainsi  entendue,  deviendrait'  un  syndrome  au  môme 
titre  que  l'albuminurie  et  l'ictère,  au.  môme  titre  peut-ôtre  que 
le  tétanos. 

En  tous  les  cas,  nous  ne  croyons  pas  qu'à  l'heure  actuelle 
on  soit  autorisé  à  publier,,  sous  le  nom  de  polynévrite,  de 
névrites  multiples,  des  observations  de  paralysie  ascendante 
auxquelles  il  manque  le  contrôle  de  l'anatomie  pathologique, 
ainsi  que  cela  se  fait  aujourd'hui  à  l'étranger.  La  polynévrite 
ne  s'impose  pas,  on  peut  soutenir  qu'elle  existe  dans  certains 
cas,  mais  rien  de  plus.  Comme,  enfin,  il  n'a  été  décrit  jus- 
qu'à ce  jour,  aucun  symptôme  pathognomonique  des  névri- 
tes, rien  n'autorise  aujourd'hui  à  remplacer  l'expression  para- 
lysie ascendante  sur  le  sens  de  laquelle  tout  le  monde  s'en- 
tend, et  qui  a  le  mérite  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  de 
ce  complexus  morbide,  par  une  dénomination  basée  sur 
l'anatomie  pathologique,  celle-ci  étant  encore  incertaine. 

Nous  arrivons  maintenant  au  chapitre  le  plus  intéressant, 
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iîlanle  Dfi^iÉeitoiiti Jfeajlsttl^tett  JiayfiYimiiq  non  bu^m  .lyH^i'C 
1*  Conditions  étiologiques  ;  intoxicatiô»tf,%ih^ë§cr*id#* 
I3»aladîe?îri«^eirtitoa»6f5<  ^ss\cvf'•^i5^  L  aomio'l  aoe-iovib  zD»i  Jrn;uy 
n»2^iAb»eac;©dèï#M^Cfl<ê<étti^iïmiife^,'>  onnoriouCI-iir/i/-  vqv 

oSriAboKtàonri3Çlde*STêfteij!ég^fe^iiày^  -- 

oéràtioiï^masèiilatfèj'p-  '^^î  "  -h'::!'!'''!)  c-jiil'iO'iUwn-j  ^vî  >.  : 
.t7<>AlpopMe''intoôttlaSW'î«^é«©àc  ^'-'^  ,i'-".:::  '  iii/ 

'-hQ^  Poule^r  vi't%fiét^]^mtQéetMirIia')^i^t6b'  ste¥'9d^i^t  'êt/s 

iliusumlaii'es*;^-''-''^'''-''    -•-■•*  "'^-  '■'J  •^"■•*'  j'i^'^^'^^''^»  .'iii^innî''  .--  " 
-lot  JjDcaifeaid«frâe'fop&WlyBi^Mf1rëAt't^  dftiftîtfétafï 

ou  d'une  branche  ner*Vïé«isô;"''^'  ^  ■  '•  :u iui^j  .r;l  -!»  :xfi,7.f<-  :i: 
.iai''Gô)LÊ'dident5é  fr^ueits^4i^ô#)fei^'dèHa^â€ftiàiWlf»:^  ••^ 

■''Ces  signes  cependant  ii\)nt^rieû'à^^è^ôlii;'ainél!^^i^si^^^^ 
dans' 

a  été  ^       ^  r    .-  .    r  . 

signalée  Texistence  de  troubles  vésicaux.  Stftiiiipelïér 
ont  rdp^im'fé  'déûx  ca's'd'e'^ûévrîteV'i'iiti'C^  îêrfexàgéra- 

tîdn^dés  réflèïes  iôîidinèux,  ce  sônt'iâi^'éôj^éiidâtit  àfe'é  éic'ep- 
tions.'  "  ■  ■'    '-^  '•^"  '■^^•'   "•''!"  î;'''^**^''^  "^'--  "/  -    '•' 

causé 
nervfeuse  ] 

sance  à  la  plupart  des  symptôn^es  des  uéyrites,  maïs  tes' dou- 
leurs en  Ceinturé',  là  '  do dlëùr  (îètérminëé'çaf  là  pression  En 
un  point' du  raôhis,  l^ekisfence  frëquetit'e  tt^uné  'déformation 
vertébrale  sont  autant  de  signes  distinctifs. 
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Dans  la  convalescence  des- maladies,  infectieuses,  on  observe 
parfois  des  myosites  qui,  au  premier  abord,  peuvent  donner  le 
change,  maiSf  la  my^psile .  frappe  d'ordinaire  certains  muscles 
qu'épargnent  leç  névrites  on  général:  ce  sont  leB  muscles 
droits  de  l'abdf^mçp^  liôsjnuscles  du  mollet  qui.  sont  les  pre* 
miers  atteints».  JIs  sont  augmentés  die  volume,  douloureux  au 
toucher,  mais  non  paralysés;  parfois,  la  formation  d'un  abcès 
vient  lever  les  dautfi^..  « 

Quant  aux  diverses  formes  à^ atrophie  nm^euiaire progressive^' 
type  Aran-Duchenne  et  type  Landou«sy-Déjerine,  l'évolution 
est  ici  complètementjiiflfôriBnte.  Dans  la  forme  chronique  de  la 
névrite,  la  seule  qui  puisse  être  confondue  avec  les  myopa- 
thies progressives,  c'est  la  paralysie  qui  ouvi-e.  la  scène,  l'atro- 
phie musculaire  n'est  que  consécutive.  Le  contraire  s'observe 
dans  les  amyotrophies  d'origines  médullaire  et  musculaire. 
Dans  celles-ci,  les  réactions  électriques  sont  conservées  en 
proportion  de  la  portion  de  muscle  qui  reste  intacte  ;  elles 
sont  rapidepiei^it  ^lies.  dans  les  névrites.  Les  amyotrophies 
musculaires  sapit  ordinjairement  indolentes,  les  névrites  sont 
fréquemment  douloureuses.  La  maladie  d' Aran-Duchenne  et 
la  maladie  Landou^iy-Déjerine  sont  progressives,  les  névrites 
ont  souvent  de  la  tendance  à  guérir,  etc. 

La  forgie  ataoaique  des  névrites,  d'après  Leval-Piquechef, 
se  distinguerait  de  l'ataxie  locomotrice  par  révolution,  qui  est 
rapide  dans  le  premier  cas,  par  la  terminaison,  qui  est  sou* 
vent  favorable,  par  les  conditions  étiologiques,  par  certains 
signes  différentiels. 

Les  deux  prémices  éléments  de  diagnostic  donnés  par  Levai 
ne  sont  pas  absolus  \  lui-même  reconnaît  qu'il  existe  des  tabès 
vrais  à  évolution  rapide  ;  d'autre  part,  on  sait  aujourd'hui 
(Charcot,  Babinski)  que  les  lésions  du  tabès  ne  sont  pas  fata- 
lement progressives,  et  que  parfois  les  symptômes  auxquels 
elles  donnent  naissance  disparaissent  complètement  et  défi- 
nitivement. 

Quant  aux  signes  distinctifs,  ils  sont  basés  sur  :  1»  l'existence 
de  troubles  trophiques;  mais  ici  encore  il  n'y  a  que  des 
probabilités.   Nous  avons  vu,    en  effet,   qu'ils  peuvent  se 
T.  160.  39 
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nerf  optique  se' iîëco^       rapideiiierit%i!*'î)ii^(f  ^tîc!  ^Ônlef'g* 
sàtre  (atrophié  gTisè),' dans; le'  p^ûdtt-tibëè^afétifcffi^ttfe^,  èè^ 
qiii  eèt'ïe  pliis  'fré(ïiient/ïa%ë'coloi^àiï6ii  ''^À\Mf&  leSt-bfeètth 
coup  moins  ,prononcée,  et  quand  'ï'àïriîtÔtfeîrftf ''lïeSpïîdpft^ 
apparaiî,' eue  rèvêlYas'pect  'de  V'àXToifSiébtàhéhj/îi^ 
if' y  a  abolition"  iû  ïiéfïexé  â'îa  lumîM/et^fetiéfei^àl^ 
tëflexe  ^  I^acèbiilïtiodalton  tsigti^^  ft^Aï^gijflî^îtcyyért^li^/aàtts 
raïcoolîsme  ce  èigne  fait  (ïèMt.liks  patàîj^lcfè'ticfâlà^ 
très  fréq;uéntèâ  dans  lé  tâbëè,  afe^oîtihieifi'èlcéi^fèiWièB^^^ 
lepseudo-tabes/'V'  "'^'""    '  '"'    >''- --^*  -  ^>q  orn>i^..iou  .i 
^  '  3°  Énrin,  tes  troi^Tesgë'nîto-uifeâh'egélf^ef Wièés  T^scéfaV" 
gîg^es  sont  fréquénf§"  ciiez  les  âfà'iîtjttës,'  éiée]^ëliticts''Cfâ!« 
lWnévritîqués.'''V''''     '■";'■''   '.'    '  *  ^ '^  ^"'^ -'  -^^^^^^'^i  •>'   -' 
'.  Tels  sont  ■  lés  prîjniôîpattx  èlgtïe^*'dîà]ê^ïfei"frt^^ 
pétoettant  He   pencher  '4^ers  1hiy'''pïtft8t  ''^  *V**tfe  *l^a«ïlre 
àïaçnostïc/^^  "   ;■■'  ••'-•"•'••^^  '    "^  "^^  '-^  ^^"i^  '^î  •-'  '  :h'  .;:.. 
,^^  Traitement.'  T^^lé  UiaiSetïietit'*éà''4iérfMèS*^te^ 
CQnsistér  dans  la  suppression'  dfe'  ia^  fekufei^^  fitiîlîès^U'^dhfiéW. 
excellente  pbur'  les  rièvrîtès  %riqtiéâ/'tife^^(ïî<k«bri  fif^a 
plus  sa  raison  a^êtrè'pour''lé'siiutï'ès'Hî'^^     dë'^riév^eii'ttfr 
la  liaturede  Tagènl,  infectieuse  ou'  ait^t^p^  ?éftfeH'à"fltnÉ!é 
naissance  noi^s  est  inconnue.  .^»if-:ii  ;  •MiTr.hj:,-. 

Pour  faciliter  rélîminâtïon  d^i  ^poisoÀl  À'^éî^(^u8<i»éfé''*M- 
mînîstrer  fiWurectepoldsdîim,  (jul  f6tîsSit't*^l'bfeîi"dàtr*fe 
traitement  du  saturnisme,  de  Tarsetfïiiâttie^'^'iïlëte^tj^n'a 
peut-être  pas  une  action  bien  active  sttr  la  lésion  nerveuse 
elle-même. 

Localement,  on  devra  recourir  au  «timulant  par  excellence 
du  système  nerveux  et  dtt  système  musculaire,  c'est-à-dire  à 
Télectricité.  Duchenne  préconisait  Vélectricité  faradique,  les 
Allemands,  au  contraire  (ceux  du  moins  qui  admettent  Tori- 
gine  centrale  de  ces  paralysies),  préfèrent  Télectricité  galva- 
nique. Dans  ces  dernières  années,  M.  Vigouroux  a  employé 


alcoolique  et  saturnine.  '  \  . 

(Eiji^ii,  r  1^  «çia^j|fl^  de,3 ,  ffllJiscle?  par^^lysés  serait  appelé  i 
Î9iijçp4^.P^i?.W?^  ^P^?.^W?'^  t^îtpménittes  névrites  peripTié- 
jûc[ues,^Del!^y;i^,.(îe  ^o^  ceux  qui  Tont/eiùployé,  on  verrait 
^q(usi  spn,.i(pfljjiîÇnçe,,^^5it^  disparaître^  Wpideme|nt,môniè 
4?in^'  Iç^  .cas  jPù  j'çilpctj;ifit,^^  ^Vf?f!^  9^  .?;PP^.^^?®  Bans  grand 

.,fi;^,r^§^^,  lçi^jj^ïp].y^ie3,  .çt  Iqs  . trpulJje^  de  la.  sensibilité 
^^e  ^,9J),^,^^Uf^^îué?  d,^ne  cep  àprpières.  apijées  ârexistence  de 
ji^yrite^^péJfip^i^fiqiiçs^qpt^^pii  1^  voit^^^e  nature  *  essentieilé- 
^QQ^^.^i^rejf^t^^P^jpi,  ellôs,,^  ^n  ept,'  Ç9,ip^e  les  paralysie^ 
tq?;iqijjçs.q^i:^'pjj^t/pi^3,  guère  besoin  du  contrôle  de  l*anatpmiè 
patbaipgi(IU6  pour  étr6  admises  comme  d'origini^'nétritique, 
Pttpjr.  i^,l^bc^.TV;î^.és^,;^lf.,cQ;9l^i^^€^^  Ip  (ïpute  est'^naofè 
peroiis^fj^rvàoâ^é.  d^jOl^aeiirYatiûD^  4^  lesquelles  les  nerfo 
ont  édé  troatés  mateides  ei  la  moelle  saine,  il  existe  des  fait^ 
qp\  .i^piçi^çn|  gyç^yçr-go^  <^as  d.e9  çfm4itio^"8|  identiques.^  ^^ 
xç^f^  ^^}ft  ^p  .][^j6ç  p|^initiveipent/,Le'môiife  agent  qui, 
dans  un  cas,  frappe  les  centres  nerveux,  pèut-il,  dîans  il*au- 
tr^j^  iÇircQps^ç^^lf^àlîsçr  son  gxjtîpn^^uMes  cordons  'î^er- 


.att,,Si5rn4j?ftfl;]ie  jgpe.^'f)fl,  ^^.déçriljjSoi^g.  1^  nonj  de  paraljsip 
ascendante  akraë. 

Ctenroe.  lUOwsJ'i^crji^y^^  jM.^  JPitr^^^ 
«écrites  eejt'Ti^^f^r^tt^^?^^  ?^^J.?.^'  mais  elle- 

n;^stças.en«îÇTe.îj^pfiluç.  ,_  ;    ,^     ., ,..  r-    ■.  o-'- 
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,.î"iiLî^-  'î.;ir.fri  eniJDiJB  elh  'Wè  fJiuii  en  sbelem  bJ —  .Um\o»  *^Û 
-uiq  ?inJ  jnolol.ni  Jflomj^^n.-^nt^  nu  bJcJgnoo  no  èàloo  j:xj9L  aaQ  .tait-  | 

R£VU£  CLINIQUE  GHIRCRGICALE^"^^'^  ^'^   snoi^è" 
.'j/n6î/r(ob  nb  onum  cl  ob  ovymv.  ny  ^olnsb]  cl  A  ~    .:^»v>wiiv.  b^.T 

"£ib  ai.  '//ife^giAftÊ^ë  !*.  »ife*>i^-^«H(feifiâi4aktfciifiite»J^ixs  .li.Ji^ 

il-jb 


moins  intéressants  ;  c'est  CQqii)  nous  pousse  a  pûDriér  r 


.ci-/^.-^-« 


Durant  "IV ,  _  ^ ,   ,  , 

4e  nature  scrofuleuse.  Aucune  autre  manifestalïÔQ^'ie^^eifiâHHt^ 
t^as  .de  maladie  grave.  Fas.ae   syphilis "Âucân^âi&tôfi^4«bN? 
taire.  Menstruation  tarcBve,(l7  ànsj.ifTégahere^et"  maiTitènatft  ^nor- 
Q)fti^«iJVeF94e  SQilieu  de  laniiée.  dernière,  sans  aucun   suréroitae 

site  la  station  debout,  la  malade  constate  rappantion  *ae   piuâieurs 


ïj^gy^ Jjj^te^^gç{g  di^^t^y}^^^  tardent^ pas^  àugnoenW  dcT^v^lufce^,^ 
^Py^Ûr^ Ç^iJl^talQ, .^t  iientôt ii  s'ulcéreir.  LeVùfcerauô^s 'se^réSniSftfit, 
Çfl  çfftMSftnt,, se, couvrent  de  croûtes  jaunes,  noirafirej?  (fui  se  sucw- 
dont  et  doiip^nt  .issuB  ,à  un   ichor. jaunâtre  aDon(mnt  ei   fôiTaeqm 


RBVVS  CLINIQUE    GHIRURQIGALB. 


m 


État  actuel,  — La  malade  ne  porte  sur  elle  aucune  manifestation^, 
aucune  trace  de  strig^gfJc^l^ili^JÇjCf^ljBÇ  organes  paraissent 
sains.  Des  deux  côtés  on  constate  un  engorgement  indolent  très  pro- 
noncé des  ganglions  transversaux  et  verticaux  de  chacune  des. 
régions  de  l^ainegj^^^j^^.j^jjjj^  3'J<)mJ3  a'J73/l 

F^ied  gauche,  —  A  la  plante,  en  arrière  de  la  racine  du  deuxième, 
orteil,  exist«/tôîôiidWK*iâfti<fl)l!ne-Jt^3«  ,4)}  5aCfft^»^res  de  dia-, 
mètre  au    moins.    Irréggii,%r^egJ,  ,§<|^^^ie,    elle  est  limitée  ea 

m  dehors 
md  jusqu'à 

téguments  i 

MHRM'iWM'P^aWP^..^§^^J^Il"sl'épaisj3eur  de  k  peau,  dont  la  colorSfïàii 

««9^^'^§^^P4^s  Drqnonçée,  quelques  petite]^  saillies  analogues  a  des 

.  I  V^Hlcer^ti9n,assez^profpncle..sans  cependant  avoir  mis  les  oâ  â  nu, 
offne  un. fond:  inégal,  rugueux,  presque  bourgeonnant/ dlirie  colorà- 


:  Lesrteguments  environnants  sont  épaissis,  un  peti  éiasti(Âieà  •  la 
peau  |uisapte.  amincie,  Qffre  une  coloration  rôuge  foniéée  et  est  fe 
"fjîè^e'd^'aémaS 

mais  une  légère  pression  Ta  provoque.  Tout  autour  aé  1  liiceratiott 
onnoU.de  1  hyueresthésie  cutanée.  Les  mouvements  dés  ûrteiii^  ne 

sont  nullement  douloureux.  Le  pied  dans  sa  totalité  est  un  peu  œdé- 

...  .8JiiôiiJu-L:'jî  -/>l>  •Ar.cnioa  irjsf.'a  r.l  r,  mImh?  'jw* 

.  ^Pied  droit,  .-^  Sur-Ififface  inierne'  èï'  (fomV^iîu  g^^ 

^i>^ ,  ulcéjration  oiif ant  les  mêmes  caractères,  ttiais  ayant  éii  pius 

^nv^^^a j^halangelœ  Lé  Veste'*âeJ  fbrtéîl  aldùj^- 

mentô  de  volurfie",  une  mnltratlon  ayant  Viivîhlf''&aisVeù'f  dé    tëga- 

oçienja.. 


,,YOiraa  Aiaiaae,.aiagnostiqiui  une  scroiuiiae.  ii  oase  T^eaiagnostic 
,  3urJa,i]afiCQhe  (ente  et  pr9/ongôe  des  lesîônsjiur^'fêur  âëtul.  par  des 
ulcéralio;o$  d'abord  isoiées'(des  boulons)  qui  se  S'ohtetiisùite réunies; 
c'étaient  probablement  des  tubercules  lupeux.  Ces  tubercules  se  sont 
confondus,  sont  devenus  ulcéreux,  et  ont  donné  lieu  à  des  bourgeons 


•  a^IAOîTSl/  aiDOJOHTA? 
914  .RBVtJ^  CLINIQUE  CRmURGICALB. 

«faarnus  sans  vitalité^  i9ieftp^^$^^da|çriTe^^(iestiss 

-  Ajoiit|9«s  l'ujudolônçe*  qui,  a:  406  joertaine  yaleur,'  el  enfîn,  nfer- 


•qui 
^\ 

4Cîc^trmô., 

<iirection  dans  laquelle  s'accroît  la  lésion.' 
Pour  une  ulcération  syphilitique  qui  aurait  aotre  ae  loihgs  mikn 

cifique),  elle  n*a  pas  faU  de  désordres  assez  profonds.  En  cas  de  s(y* 
pfailîs,  il  y  a  loi^o^s^^*^  Kx)î4^  seoitiioYtSi  fiit  détralVqpi«i« 
•chairs  seraient  creusées  au  IcmujEO^s  os  mis  à  no. 

Ces  lésions  ont  donc  les  caractères  doscrofulides  et  non  de  syphi* 
gies.  '^-^^  *^'*'^^^^    iiJO.ioH'aq 

,^f[ne  trille  ,^eJ^|ï.hilw  ni^ancijBope^  ni  ^^^  acquise  nffcftWi- 

^^laire.  Pa^  de,  jcicatri^  qarjwtV^^ft^^  siiapâîflfïii^lîe 

;  lésion  4)saeusiç^  j^)}s  de,  céphalée,  lllen'dans  ta^j?^^^      sur  lli|>eàlf4I 
i  j  ja  des  ni?içjif,ei^p,5ç^enté0S^  qu'à^çausé  èe'  l/eurs  'sièges  s'^cti'àf;  tt 
iUptammeob  ^9  Jl^  .çpljçr^te.  de  Hard^y,  W 
-l^hthiriaBe  dMwtd'.Uïfàj  deux  ans.  ^'^■^1^!^^'^  "-«îiini       '^'"'^^  | 
.     Au  contf9iirfl,jç>i|i,lr(HiTe  des  syôoptôpies  nàMtîp3«4  âii^ëti^tà^^ 
acné,  adênopathieschrQx^iqùes  du  cou,  sueufb'  àWnaanW  to^lfis)^ 
9U  nez,  aux  mainf  jj  et  Surtout  aux  pjeàs  puy^ri^yU'''u'fô''Tefïfâfcle*el 
^tncienne  épliydrosq.  Il  y  a  môme  la  des  traces  de  D^ao^tî6Î?  nabi- 
taelle  et  prolon^gée  de  la  peau.,  .,        .         ,  '  '• 

.  On  presc|ij^  rjiuUe  de  foiej  de  moirue^  le  irr^   ^L'ip^ura  ifaïf&r.^^^ffiis 
.  ftulfur^iut  f;QU9  le?  deux  jours.  Pans*eiident^despja\eâ^àve1:r^^ 
îisée.  Séjour^au^lit:  "  "     '"'  ''"  ''^'''%^^^^^  '"';''' 

HuitjQttfsde  ce  traitement  ont  noiabt|^méBi  ^n^'cult^ 
,    tions  ;  le  gonflement  d^s  tégumenUi  sur/le  piéd^^attch^  4^aiSjWa 


.  «Ile-môme,^  ses  bords  se /sont  affaissés,  e*'  tîocéiiVï^'W^i&&iSJ  de 
.    xiiy^â  ;  le;  fond  ^^  rulcérâtion^  est  moins  irréigti^eli^,'^£l^  i4(f  ^^àtes 
iSaillies  qui  lé' constituent  soqt  rWouyertes'é*ân''|^ui^§fïl^8^'^à'iin 
.    meilleur  aspect,  :     '  '  '/  '^-^^^-i:..:.  luo'i  M^Uasvs  oevs  Bi,nsc 

Sur  ie  pied  droit'  tè  cbangeménV  kt'^momé^  tout 


Après cmîazej^iLrsL  cliaQgeineArâ'ôtÂUle  d^  tlftak<siMâàQ^S)fiite## 
^p.lationà'  rouges  (le^^'uicè^sVsati^%^i^)s  ''^bcillâiiilU^''^J^'ilili^ 

ddCMairis^i^  à'élabtiVoé.'  c(>^tiaaè  éa^  «dibraW/^et^^nfâ  ^ÎVjf  IM 
rien  de  spécial  à  noter.     *''"'■'''  ^'  ^^  "''-^'  ^  ^^i^oi.^i.!  cr..d'  n..^:v....l; 

Ai]^.  ■Iiirim-iliiiil  Mii»iu  jju  noiijiiino^^  nrJ:^'  iMi.'H  Mui;' jfir:)V'ff-[  ■   n  .. .-  '/»r 
PATHOLOGIE  MÉDICÂIK 


.ii 


^^é^ol  ou  sa^^^,^eo^  f^enièkî,  ésî  aa*  fwiuâfÀ' Bknefaê>i^iii 

^l^u^r^^çj^^usê^  r^olubla 'dans  Tcâiu;  maiÂ'  sdivÉler^ttiS' Vtléoél  J^t 

Véiker.  Adniinisii^  ^  aux  àftimÎMiz^  il  ae  fkrôuV^  èti  ftbIMW-dite 

^!^j:^l§,^fl3  fQrm9.4>cide»  8QlfoplféQiq(iie  ^IsaiïejjrHiH^À  ;1iBr  dêééê^ 

,  Çeat  Sahii  oui  f  introduit,  ce  uouVel  agieist  difà  '  lift 'tliéWip^lilfie. 
il  Ui  dooae  à  U  dose  dé  ^ba  ê('  grammea  JMir  ]^#ÎMiàt>adttlltèt'4^ 

^^^a^^^fecusf ni. /^ a6U{tt«B  iMmrdonhenàieàU  '  d'dféîlttfa/  tnisié'  lâ«tes 

gii,'aveo  Ip  syiic^rrate  ^e  30ude/  Hs  ont  tes  là^isWiidilWtôlÉiiia'ft'îls 

avaient  atMKwiîé  d«  l^kcide  phénique,' mais  sans  épîcfuver les  aécideftts 

^^.j^.rinlo^icj^tion  pj^^^^^^  *      '^     '•;''.:: 

n^-'  ^jLa  89^0)  a  ,'é4é jpflj^ent  arac'auceès  à  âiia"àtiftriè  'Àè ^6tiîtiettàÉtB,  à 

^néi^.f^¥!S^^^.f^  Jf^i^^Çfoar^  l6  silkylftU  de-s^ode»  à 

,,  ^69t  I;j^ula^^8i^^8  ajg^  I^da  tua  caà  f  urttêàiï'â  llitaaaét'déas^  flii- 

j^^eufs  ji^vpl^îei^  sùsi^rlsiÛaim»  u  àdrààè  iiié  iiùàà  réakltàisl  Sàhli 

■M.  ¥  %^°^?^%P^'^  ^*y^'  if  «aiisef^iiqifte  intesiihài^  dioa  l*étxfêrfia»  la 

^,.jÀôîrr%  t^i^oîdi^^  1^^^  Il  ^  preacrH  çhIa'  ai^t  diabètic^ea  ai  le 

.^!j*j|^r^^te.^ia^A^Pur^  éz^hant  anlIp^iAritei^'Oii  i*aa 

servira  avec  avanfage  poiir  saupoudrer  Us  plaïèa.  '  '      '  ^   '^'   ' 


cations  cardiaques,  et,  comme  les  autres  remèdes,  il  e^^gy^ijyjg},, 

^rar^J  •'*'i?  1^^?^è'^?i?fHvi'  al  -ica  e-r-iino  ecq  inôfnèii.aafi  Jes'n  iUÎ 

dlnfiaence  ;  on  l'a  tu  cependant  aç^r,e^t^%||^{{,^Çi^^^^.^ç«)|^l^j. 
tyj?hiqaçs  qui.sQus  l?s  yeux  à  H^errl«l|,^j)i}.V;)j^j  ^ftuîfl^/^l'J^.sW» 


du  I 

inteirectuelle  importante,  mais  les  iroubies  gastriques  lui  ont  p^. 

une  jjer,te  opraDlè  de,  rappéMt.  .Le  sa,lpJ,.ft.4,étprB#^ -*■-- 


quelq 

chronique  :  anorexie,  vomissements,  prostration  avec  dysurie,  téncâmâ^ 
yésical  et  urines  çaraptéristiques.  Cette  femme  guérit  du  reste  aii 
bout  d'un  temps  assez  long* 

L.  Galuard. 

I,wt<,n^^  obe.  le,  en^te,  par  BAo™8KT.j^S^^^^^^g^,^|g.  ^ 


lanti te  ^  mais  ]  acétone  augmente  ç(msiaérablement  s<ms  |*m 
cessé,  rac^tonurU  di^parak  ^,,  ^^„^  ^^^,^  .j        ^,„od8.-.ja  è  8;ÔJ.,Dà». 


Elle  n'est  assurément  pas  causée  par  la  AyafSik^ci}  îék  ^{iniœ'auk'^ 
ctei^^S'^spge  iSS1u^(Me&;ifa'V '^Ï^^Bqâig'ti'r<i'^yiè'iineiit>à9 


ret 

€îfrit'Kiux"crïeï-ciinBria  cffuseaô  Tecnampsiô  puisque  plusieurs  acfs 
afieèt?&i^''^(&  'l^éi^déBï''^  éèéalïi>iinéàt  ies'ki^cés  ^^âampiiquès ^^^^^^ 

^l.'8cSôtthi*uTO  ^ià^clarriîitïqûôs  ne  péûé  paVeire^'altfibuéé  ,à^ 


d^^lfifSWttf  di^speputîirô^  ^srpresque  complètement  idipoùryu  d'àcé- 
^  ï'^iîietth^é^S^étiliïf^  ûfe^^èfaù^ii^'eii'irélvékio^^  raç^ïi^' 


pareiileT  flypotnësé.  L  auteur  a  adii)iQistre|ioqgtemps  de  i  acétone  a 
n^ôtil^fërifjSs  i^û**if  n^a  pas  altepnirie  cK'ez^éèt  animal  la  nepnrite  a9nt 

id«ltotlBiiàa'Àïl^èAo'^i'ét"tii'oai"'d^WWi'ta^l'£k^^^^ 

ufî  eJa;)i  ui*  Jiiuus  ommol  &JJj3  ^c^ij^'ilci  vo] ^i^  oMi'nh  i:i  ls:/iiè'' 

,  Jj<  vlALLIARD*        ■ ,     ,        , 

♦yiiol  S3886  eqfii'jJ  ni;  l  Il-'-U 
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-_,  -   ^^o ,.      _ ._9irel__^ , 

tra^^«t)ftfe'^rfe"\W'J'a^te)lro^^iee^^ 

ceïy'S}>ér2ti'6n  est  appelée  aiôuer  d'ans  le'  {raïtelpentiies'^'sténoses 

pyMî^tfé^  Uitflnia  ïWl'^^U'^tâ'^râcièoib&ie -a^^^ 

cilietâà4tt4'ùMiJyHy:'#if?a*^«tfè'i^^=^^ii^^ 

g&ffB'.%to^^â<isi  Ciiîilf Wf lî^s^oWt  ï'eïiiU^^' ^4^ 

exécutées  à  Strasbourg  par  Liicke  sops  les  yeux '9*6  %ôcWi(z!'  .  '"' 

c^sif#«ïééï'^à^4i«llrfôy'(#Viè'rfn^;-'Hé'l^i5uWt^^^^^ 


Tîttgt  «1 UM  gastre*6oMffo$iK>«û«a  pr»4iqiiA#ai  djjfrW^  l%fcti«W«glifr 

«1x  éaÂs  te  4Àifcfn]k)tner^oa3.arriif«Kb*«HM^  (ft  AMoVMS^ëï^  i^ 
-«offilmttiiiiëiiilMiapiMi^^  ^^fifi^ 

-4elM)iMM  lf«gidrti^Mtéf«la»ito  iààKfH^\ië^3tm^l9§%mi¥^ymifl^^ 

<^él4«èlll'lig«M2  !  .n.T  '>"  i'i'  cr.  n  .'i-'/^.^-j  iup,-oJo,dJo^IliH,^6»ÛIA// 
'  liait  Vttifci  tquég'feifakvwy<feMai1i  ^pNiliWii»^^itîinftff<M»Wl»JW 
^M»  emkp  httit)gdiko4^iére§t0tQtM»i(to4rMiWM¥9l^^  fM9M%«ll^ 

4i'«Bèliore  rapideimea^  el  la  mort  Bd:aiuriî«|l  9li9slr^  jVi^lfJ»^ 
«t  qu8toiwiiiMaiiqiÉâ9ii*»pétfa4i<m,^  ^  nlmtm  «^M^f94y>«>!Wf^  ^ 
12  juin  f886v  viL^amoïsé.  imdœ  abaU$i9.Aij^j^>in(3||Â?yt4f|/^^;l)^ 
OoiiiUii«ft;eapfiipièiT;lea>Fé^MHat8)âi.i^  et 

las  chimffgie»si^qiûirtinkpcw^6.?Jp!eaM|iftWdil,llAri^^^ 
da  te  gaatroieBUi>ofitoImedépaad4X(a^Qnçe^^^leI4|K^QP94^iQ^;.f^ 

-^;Miêa  at'lw>p^iié#tigfia8.îJusï|u;àîûft$our.Oii^a:^ii,5^^  ^g^ij^fp^t 
I»râ0w^  laa^éniiiaa&laM  at  ia.:ma<aiaLiaiNifft)b9mi-lilht^i^i9^^ 

^dflaa  tOQlaailoa  aiénioitaa.  l^yAorifi^ 

-  i^néaaalioA  âstifaaaQDtaaiioipoasibte*J)ftpail»i<|«Mi»m§  fA&M^i- 
^Miar^i^ làok^  adopp^lpii^s iLaalai«( 411^1  iaf«é#|iliiiiiQ#i § [>mi^rKté 
4aar:adlU06tt^6a;siittaaâBn^i^éliarifiaiti«r^i^^  fB 

•ipltii  'aiiiite  tàaÉ>i«lHa#Ui|aa(0aiigi|taoQaûf«B.4b'<a^ 


^t^pfiaâ^éëë  W^Qitfré'^M)^  >&t^  ^dfiriiitvte  4iifa|>rèâ  wtmop^ 
tf^t^A  iWlktt^iVjféoii^.  fie  ««$i]fâre^«irVièn($ifccoii^iaiià)limld&aèk>efl49  xfi* 

^' Alûer,  billroth,  etc.,  qoi  essayent  d'abord  de  romfm^M  i%4MfSfiSi^ 
'  ëifeuVresi  n^éM  |ifù*a)ft^itftet(;'C)eslrid^na«piiaiitè^ 

Cèéf^àiâiëri  Hâtii(rtitfr«fiiai'a«difiiâlto 
èe^îÂéké^,  qiâ^tlé  iiûfhMriù.i  n. 


1'; 


i-Mi: 


'  wnVéàeii(iif&  t^0isfiaMiquei^àsft6A4iM>t6Si^'.t|>aii9ii^  la  fgr^î  4«itaff- 
lÂÉMe'évtoaii ^tétiil^^éi  mario^tûi  on  M«lèr«!r«aseiiidîai0. p#r 
^teiià  lf'é^ii|^ett'ét'|i»tMhffortJtratt^^ 

"gtiâÉ^'à  éMltttfit%t'MlA  t»l!iic€(4ea'''fegard.dtt^'to^^^  atoAMrt^iet 

éft^èfté^ili§  lii^fi^lilo  «uiéi  iti|DpUÎMtii<qtt«<fkniîbli^  çabr.iMipvecM^ 

-  à  donner  à  l'anae  intestinale.  Il  faut  l'oriontop  do  façon  qua  sag  con-' 
,|^riapUpilft..I^j^^^Uvqu^s.^rc]xantde  droitçià  gauçhe^.dans  1^  n;i$me 
sens  que  celles  da  restorafl».  Après  avoir  xoiauitieuseok^  ét^j^/la 


l^-j  .:i.:ajiohujiiho  aïooJOHT;  ' 

^f^\o  M':  V  iirR  ob  Eiio^ïTt<^(ft  b™  mvooo'Jb  ^  é  snioq  sb  U9  26 
fistule  à  l'aide  de  9MMm%fl98i$iAMi«m^  $»Jfim9^«cè  j}ft>1^9^^I^A( 
péritoinf^^^n  ^me  le  ventre. 

•  £n  s'entourent  des  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses, 

tàma  6li  '^e  fôé'er^^yit^  Wis'>â'èli>lD|^a^i',^i  %'èU@Â«''âifUb<'^ 

CtJiiliMtre^tfs'hi\iïW^Bi8s"èiii^km^fif  Lfeâ!el»^^=^^"'  "'■'"a  "' 

'•' Aùfesî  ftoéliwtt^séMrdiii  àïiiMk8'S'iifeifél^'î'e"(J\iii'^ 

mtkAnie  fdà^ifal/'^oiiir<M^Vue''pr3tit^itlqâé,  âë^ii^Mu^^â^t^silS^ 

tatérosiàmémtàétimmji'etii  ^tà\ilm'fm'''&m  n  îtiftHaim 

de  lachJhJV-f^iB'iWrtifâWïei  Sàife'-dkWfe,"^lte^iHf^^ità?%*Wii^**ftiaifci«^ 
ràèM;  att  miliriS'ti8hS'i^càift(!rfrVt^'^*i/6ii'^Htfi*tftà'^fe^tàit^e6tl«}ie. 
lï'-^fftra^  ■a'n^ii»lV'y^'t)bà«r'pIttff'éâif<Wtfôat«lfti'  MtfftilHibè''<i« 
î*urte  OU'  (fe  l'aaité,''^Mrkw-i''»hki'iîieFidm\9dim'fë^tiUfr^ém 
Bi'eUvè  db  ta'ihbi''lAlilë'dkn^'lèi^i<pferàfi«>9i^p»Se^a«l(iïfeitt"liA"'iè 
Wïlor'e''"  "    '"  ''■^  ''"'  ■''  ■'"'■'  '  '  '"'  •■'■''^■''J'i'''-'  iiou/ii'>  û'ii-nfi  fin  luni  ••év'. 

•  -NotisVelidn'â  rfè  ^Vèâentéi'ùrié'adaij^g.  %ttkM  iili(Hîil4iétt*^ifiie1«^itî4 
'du '6onsc{en'(^ieb't'  'ài^itibife'de  tl^'èkWïtl.^tlV  a'è^ëi'A^ilfiiii'mtii&^ik 
ttoitatit»  pà'gë£  Myi^i>éVoh  éibiidilë,  ii'n'étf't^^y  filtJlAs  ¥if^)M^t(k 
àoùs  d^rtatrisirâp'paH^i'Rifckv^ili'  ■^ïmàgtnfè'^iittiftP'ëastW-'è'iiWWitt- 
ibiVdë  W5(iiéi''(l88l)^0it  i4^'s%^l^'(nië?àtfâi^^Nlliti<WViiU  ^figllgè 
•JTj's^tt'à'  pWs«ùt"â'(ip^ér^'àtt''c^«cèV  ^^($fe4ic?il''.'ï(fl«8^#^ttî'iïj#âè 
pàK  l'injure  dd  sft^dsér'qtt*fl=itflilft';f*l6iibîMit^'ife'éïl^'Hr  iJflm 
de  Surmày  '(l),"c1ittii^jfiettfi'arfçâ 
dahs  te  mèttfe  trtlit'ltetJt6i>(!iMni¥ô  : 


•metz:  Vù'seeém  i^i/tm^'^éàt'éèié'il^i^BiMi'^i^l'mè"'^ 
dés  'gà3tr<j:ëhfô>«étt(iAîte''^rMi^ée^"fife(îtl'ya''lr^W?^4iàbt."IPi'akK- 

•  tnle -liste  toiliK)îèlèïîë-ïntA  Hb'Èt'p\m'if^'^efkîti8Mit"itiSm^ii 
ibèxaci';'éii  si  Roekwltz  avait  pareouru  la  Ituôratnra  ânijlaise,  tl  n'eftt 

.->"     '■'-;.■  >'.  Icxfism  dxl'iH   . 


(1)  Bull.  gin.  de  tUr^  1878, 1. 1,  p.  198  et  t.  II,  p.  450. 
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ajAflàMàq  auvait        .  029 

las  eu  de  peine  à  y  découmr  les  obserralions  de  Barker  (1)  et  de 

.8iin9v  al  sm'^  Hft^^'^''*^'''^*! 
,898cj6ifj02ii  8ufc{  391  ESupiJqsaiJnB  enorlossàiq  eab  JnGiuoJriy'e  riS 

du  gros  intesUiig5ftiji^j  %cp9WKl9imi9ng8î9i^SPÎo*>WMojP.!^!ftH& 

^ii%i«Alff^6•A!ee|efffp<i<f5aM,^H!a^lèSJl?BÎiffil«^Jf^6Î%.^v<fft}l|tf 
réséquer  un  mètre  enriroD  d'intestiu.  Les  faits  de  ce  genre  ii'ab)Çij[^eiil 

4îq&F?fihfiîSBf^i»ffl«^<î?  jôbftsfe  mè^m  mk^^^^à'^ 

VJB'H  (I  .JiiiUll'^illU  O'IUJfilSIJII  B'  mUbiUq  JlBVii  S]l7/:li)0fl  le  Jù  ■,ibÈï.édf 

(1)  British  médical  Journ.,  13  février  1886.        

|2)Td.,  1886,  p.  488, 


dans  un  sac'hôfhûifo/ll 'fâiiiiirdiiâïiii^'è^'itf.  lb''ià^]ilèiitt^%e'M^ 
furgien-'empldya  ïà' Wlliré  itaihédti^e  ^VbbïkïV&îi^gSéK^fe  f>feM*Re. 
Voici,' bnôvemenl'résuiîige/rdbsBWàiaah'c^^  ^>ï  '^"'^  -^ 

vives  dans  là  fosse  îïfàqtie  et  dfe  roAlssfeWetffe  'dïakàti%b?H'^ioi4ill 
tfné  hernie  Inguinale  drbîfe  '  dû  vblîmife  T(f iihâ^^%te^  9*kdmi^^i^ 
Eàbilùéïlemenl  contenue,  mkîà'ii^re^dhctrtltf  aVMïàfeiit  «^-VMtft^è^ 
fhôpîtàl.  llïél^oristàe'très^  pirohorfcÔÏÂciiTdriiîif  i%ihr«ft^R^ôfe8L*'î* 
Càxïs  est  sans'effet;'fcélblob}ë']4'âfr\ofi4^1^^.%amE(^^ 
csecùni  et  soû'app6nc(icé^rfeÂi(;ÀtMlà^ê»^ëf  uifô^éràe  éfr^^Io^Mto* 
iant  rècouvèrt'"dfe  ''sdifusîonà'  àart^ihBsV^e^'"tfSlii*^  §#•'-*§««* 
pomt  TageÀl  de  'rê'lraigîèiïïeilt,  îïàhti'  j[)éb«è'^q*#T8!)»t8iëlèl'ttf  cWft» 
des  matières  doit  siéger  plus  haut  et  pratique  lèàlfi^èèPÉtaÀâfélft'lâitf^ 
rotomîe  par  tibô  incision   conduite  du  trajet  inguinal  à  TombiHc. 

axe.  L'anse  d^ntestin  gi*èle  très  dilatée,  longne  de  80  cent,  et  colorée 
en  bleu  noirâtre,  fait  aussîi^ilâflllklbiblft  lés  lêirres  de  la  plafe;  on 
reconnaît  au  niveau  du  point  de  torsion  un  diverticule  de  deux  pouces 
de  long, 
section 

des  80  cent,  d'iléon.  Le  segmfinJLfinIfffii.  a  une  étendue  â*im  nètie 
environ.  Les  deux  bouts  de  rihtestin  sont  solidement  fixés  dwie 
Tangle  inférieur  delà' ï^lsh'é'kl/âoîiiflbdNtéJJ^é^vllitTod^^  sne  grosse 
sonde  ds^ps  le, bout  afférc^nL 

L'opération  avaiii  duré  une  heure  jit  d^n^.  Xe8*'%8^^'^yi^*fbi^ 
relativemçfPjt^^tisrals^t^î^fîLe  ?3:"d4cembreife^5,p^  IveSmjtîôe 

de  matières  par  le  rectum.  Par  trois  fois,  à  l'aide  de  procéèfe'  àiflé- 
rentV;  îïahti  a^'leétç^àe  sêpp'i'iiaëf  VaftUlf^ctmtWf««eii»ftoA^ 
présent  il  nV  réussi  qù^à  «rébééît  i*e#î4tebt^<îediq*taB»  piâùUwà 
caoutchouc  iinaîntienne  p^rfdtétnent  -  !^ye^lU^1lti^'flc^t^Ml|l^inttifi€iél 
même  pendant  la  stéKion  ei  Té  fh^cfBe/'Hibn^^^rtyt^l^ifafÉMi^^ 
prochainement  soit  1er' ^ofo-ètiték^ottiili;^sètt^ti^  lMtt#eiicrte8liMKlii 
''  Le  sèct)nd  cas  deîéâeelién  itèo-côi^aersâ^jpdHiCr^ttl 
à' un  garçon  de  19  aùséttèîtit  d^un'yiirorà^'^  IMlt'^WfVTpeéliVnie 
départ  dans  rilédti  et  ataft 'etivltlï?  fé  (^(^éT  "tl/sèTpMighaftldi^mk 
plusieurs  semaines  '  d^an'ôréxfe  pérsffèttftile'^^'déocMfelîpvtto.' A 
l'exanlen  on'décéuvté'^jafds  I^{)îgas!l^e"(mv:iAm«npninattl^j«mifleM 
comme  consistance  à  celle  du  rein.  La  palpation  j^voquoida  Tires 
douleurs  qu^on  fait  disparaître  en  élevant  le  néoplasme  Ters  le 


y^  qui  emp^chaU  sans  doute  de  mobiliser  l^ntestfn  hernie.  Ré» 
1  du  côlon  11  son  ôfigîn%,^dè'ca^^^etyAfâ(âippendîce,  enfin 


6^6,  sur  la  iè¥reAj^^prpe.4,e  ji^^^Ci  )^r  ^ço^j^^  ^^^,11:^1^^ 

Ure,t{^)S«^aPi49^FC^f i;ii,4a,9^  .^^^^  rj^yo,  ^^  j^  4)read^;gî^ 
«yi^^ti^  lte;Ti|MAio;ç0« .pa*^^  ^  .rectum,.  B^.^  ^.^y^  d'oblit^A^ 

::fîâ.  '•^^^^'! Isoi^^  S iJL l^^Ï? T J^^^         '",  "  /'j,;' 

'^:f»:n  n.j'j  'm..|.:î4I3  -or;  n  -.  ■>!.•■  t.f  .m-w.p  ->  r  ,,  .;  .^  ,  ..,  .,  ,,^ 
.^.'f-r     .:'/J    jift.ijiji, !](.;'    ];  .  cî    -::     •■;;      '      ji    *>'MOri     <>-!     ^;  J      .,.-^    ,-,0 

Ij^^tj^f^on  d«  Ij^iMpantiarg^  --  Traiteneat  âe  la  tiibercuîose  par  Tiniiaîa- 
^  tjbQn  deraoMie  fluorhJrdriqùe.  V  Des  ulcérations  imàginaifeè  de  la'ïangoie- 
*  -^  Myopie  scolaire.  ^-^  LalèpreJ  —  Lésions  de ty'îûbrp^^  '•  •  '"r 

do  iOioia.^  ftTaU^QonUst^  l!9iifste&ce4u  pHlQ^in9p,,iii|ili{;f^ix^;  ]«rgA^ 
raon  èêéip^i\»\»r^pi^b>^m*^iH*^Qr^i       i|éfi^l#  4^|^t4 W  çetJLe^  ^* 

ëftDVf0SiiiK»]»8rt^i  ^liloriMy  MM*  B(miii0iH  A^ii^r  .Par ji^t.  Wei^ 
Ifef^al  de.'ilaltri^  Smlli'TkMKi^^  3ipe4#y;>  Qb^^la^Q^iifii  lia  Musay^  ^U«; 
et  ÊTealr  «|f  é«s  «h>ii^erv«4iMi«  «ir^e  aatap«k.4ttid..M».B|4'irimi^  a  {mi 
earaeMrîser  la  vAtié^  èigrpeplTqiMfiii»  el  lu  for4^l»)»mlati^  de  cça 
phlegmons.  •    .        i  ...  .  ...:.,... 

La  almotttw  npeftévrottuiue  4a  ligament  large  n*estH[ya9»  comme  le 
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paraît  croire  M.  Guérin,  un  obstacle  sôrieax  à  la  formation  des  col- 
lections purulentes  dans  son  épaissettr.  Mais,  ajoutait  M.  Guènn, 
lesr  ligaments  larges  forment  une  cavité  fermée  dé  toutes  part  par 
des  aponévroses  établissant  une  barrière  très  nette  entre  leur  iisso 
cellulaire  pi-opfe  et  te  tissu  cellulaire  sous-péfitoh'éall  ;  et  dans  ces 
conditions  on  se  demande  comment  le  pus  qui  viendrait  à  se  former 
dans  cette  cavfté  poorirait  se  répandre  dans  le  voisinage  e(t  constilaei 
cette  induration  de  la  partie  inférieure  de  Fabdomen  désignée  soosle 
nom  de  plastron,  tfabord,  la  plupart  des  anatpmistes  maintiennent, 
au  contraire,  que  la  couche  celluleuse  comprise  dans  les  repl^  péri- 
tonêaux  se  continue  avec  celle  qui  récouvre  Tapônévrose  pelvienne 
supérieure  et  communique  de  plus  avec  le  tissu  cellulairet  de  la  fosse 
iliaque  et  celui  de  la  région  fessière.  Ne  sait-on  pas»  ea  outre,  que  le 
plastron,  loin  d'être  le  signe  pathognomonique  du  phlegmon  da 
ligament  large,  non  seulement  manque  dans  beaucoup  de  ca3,  mais 
encore  a  été  rencontré  dans  divers  cas  de  péritonite  partielle  limitée 
à  la  région  iliaque  interne,  sans  phlegmon  conconaîtant  du  ligament 
large.  Le  phlegmon  du  ligament  large  peut  se  propager  aux  parties 
voisines  suivant  trois  directions  différentes  :  1*  vers  les  parois  du 
vagin  ;  2»  vers  là  fossé  iliaque  interne;  â«  vers  ïe  lîgamenfde  Poupart 
et  la  parôî  abdominale  antérieure.  Or,  tettë  dernière  ^icçction  est 
précisément  la  nttoihs  fréquente  de  celles  que  M.  Hervieux  a  observées, 
anatomiquement  parlant.  ? 

M.  Hervieux  ne  conteste  pas  Texistence  tïti  plilégmori  jûxta-pubien. 
Il  veut  bien  admettre  avec  M.  Guérin  que  c'est  par  ta}  tymphagite 
qu'il  îàùt  Péxptîqiièr.  Tout  dllTêrent  eàt  le' phtëgbaoïi  àù.  îigamenl 
large  que  de  hônibreuses  obèérvkîoii&  permettent  «î'atlribuW  à  Kn- 
flammation  des  veines  qui  le  parcourent. 

—  M.  le  D'  Danion  lit  une  étude  expérimentale  sur  la  polarisation 
des  tissus  a^Ëiâ^jc.      '     -  .     '    -  »     '    -^ 

—  M.  le  0>f  ôuôfln^ife  lin  tnéttioire  siir  h  ttiritémènt  d^  là  taberco- 
lèse  parFinhsflalioh  dé  solutions  titrééé  dWde  1ftf6rhytiï^qtrel  Le  pro- 
cédéconsisté  à  fbitedépurner  une  heiire  toupies  Joàrà  fie'tiiarade  dasA 
une  petite  pièce  ^âe^dnanl'  ^'âl^tres  ctrbeS'#UlF'sà^é'd*ao(tîe  îQao- 
rhydtitfae;  c^tesdflurâtlbn^^èbtfè^  en'fèfètilft  Ifââsëi'' litl ^eour^it 
d*ieiiir, ^  mde  â't^fie^i)(yÉipé,  d&hsiilh^  HaM iéïK  '^tlî-l^réfaà^éUntebant 
3e#  gramme^'â^aU'disrtlllée  ¥»ottt-  l^^grattièciëé^d^aciyié  fl^bitl^dA^tie  ; 
ia  dd^e  d'acléê'idèîil'tâft'îer  »iiivainl%  Msiirtéiic<»  61  là'  ^télëi-itiM^  pins 
ou^molns  grabd^de^hiqû'êmaîàdé.   *     :   "^'  ^  "   '''«  *i'l  ^^'^"^ 

Séance  du  27  septembre.  —  lïes  urcéràtionstmàginlifes  de  la  ïangue. 


.Ki'ra.ijua  l'iî*' 
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w.  '  x^b  ;ii-;ifiW0l^'  ^  xosnèa  alof.Jado  nu  ,nhoui)  .W  tMoiodloieq 


press^ioo  àfi  cafô  éj;.  des  lic|peyrs).  Au  nq09(^ç^.ti,(I,tj9jÇ.r|gf^,4^^ 
îi^conseilïq  les  attouchements  ji^eq  un  pi<içpa<)iiijr^i^p  ^'vup  j$o.luU|ii|, 
de  cocaïne  ÎB^uàd^'ouu^  à  la,mQrp^ii^ej,*f^  ^jci  J^esp^ji  jupf^ 

ciaiuterisaiiïc)'^  légère  a^^ 

moral,  M^P'ouifnier/a  Vu^un  ^[^alade  chez  leqi^j^l  ç^Q^  (louj.çfirs  liggifi^Jiça^ 
onî'eiè  suivï^/a^fès  d^ux^  an^  de,d.Ujr4^rf  d.e^^i?jfl[iRWmje3,4Wi 

tates.  Un  dés 'malades  'dp  R^.  Vern^uH^vait  i}pij,pf^r,  j^  ,p^ralysfpj 
générale^  M/Labôrd^  V^t  ^,4*^yi^.  de  suivre. çe§;^plfidjB^,,-ctoi^Yî\^nï^ 
qu'un  Irèô  grand  nopj^re^ p.ut  .uo  yéritablQ ,  déjir^  Jiyjpqoojwiriaquq.  qui, 
se  'trouve  localisé  à  .^çt  ,,^^Toij,  4'ô.leçUpft.  Ç'q9|(|.  ^fjffMi  ,L%  ççiïlPièrjÇ'  d^, 
voir  de  MM.  Larrêy;^  Har^,  l^uys,  qui  çoi>9i(^f ei?jlpgfi  .9(^^lfiflç9  icpj»n>«h| 
dès  névropathes  et  conseille  de  les  traiter  coiffe,  ,t^i3«    .....     ..     <  .< 

-T  M.  le  D'  yacçhi; H,t  )jne.,pol6  suf  j^,  pwjri&,l4  <jl^  V-alcppl  .diûstiUô 

selon  ]|eprocé^dé.3apg^,.>  ...;"  r;-'    . '-'    i^     '''^  ^'^\i->\k  ..-  •'  :  .-v    i 

-^  M.  le  D^  Ternira  ^itfUçip.  np^p  ^  pfogp^  ide^^ppis  aqiîvfç^ic  iç^^ 

de  salpynçité  j^t  d'î^éoi^tp-saJfipgite ,  pt.  (Je^  Jlev^r,Mtr^^^pat,^birurf  \ 

5^anc«  du  4  octobre.  —  Communication  de  M.  Ja^v^Ji^m*  la  o^opM. 
.sç(}lajir©,,^^îinjjfqftlft„gffilî^çft  ^^j^lt^M^i^riitkmmf*^  *♦  tpaicail 
impp?éej  a^x.y^u;ç>  <i^^s  frtpjl^  t#c|»  ^nd^ton»; 

d'a^çt^f^^oH^nt  4esi.pc9^ffi^,l*Âç(a|i?i^gd«,rii!K^p^^^6^.d^  Uvpp9^.gru»': 

raifinjt  fu^^rjBrtPpmr  Mtj!l^YfaJ.(^<^HtfBtaPï^ra>ysiQ4«  ^>W^pi0»ôir*»wîie 

sent,  il  faut  prescrire  Tusage  de  ir^r/p§^qui.,§«i'«f>fcMttH  de  voir  de 
près  sans  foire  usage  de  raccommodatioa. 
Leé  myopes  peuvent  être  diTisés  en  deux  catégories,  Tune  pour 
T.  160.  40 
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laquelle  la  plus  grande  sé?érité  ç|oît  être  de  rôjjk  (ç'e^t  celle  des 
myopes  à  aôcomiriodâilon  faible},  etl^aulréYçelledesmjope&àaccoin- 
modfttloH  éfièt^qdë);  ôheas  laqûelie  il  est  permis^  d'Àtreplus  large; 
chez  tes  dernlet«  dti  peut  donner  des  verres  cofrccfèurs  qni.çcraient 
abIrolHïmen't  pérnlcbtir  pour  les  n^yopes  à  faîKle  ampliUijJe  d'accom- 
iifôdallair.  Cte  dfters'cdâ  doivent  être  tout "d4bor4j fixés  pajr  Tétuds 
atlenHvd  dèl  racCotmnôdfaïion  de  Tenfant.  De  deux  'my:ope3,.l.'n.n,  ayant 
un  appareil  ^crtsWliûîein  l)ién  organisé,  îT  lui  ^ufBRl  jpour  corriger 
sa  my op^ y  élBt^éttt  la  cbiirbùrê  de  sôri  cristallin,  qui  reprend  sans 
peine  sa  forme  normale  lorsque  cesse  Teffort  accommodàteur  ;  Fowl 
côaaorresalongûètiT  normale.  L'autre  ayant  uh.appairérl  cristallinicQ 
iakpàtfa'rt  est  obKgé,  f^ottr  âtrcommoder  son  œîï  à  ta  yisîon  rapprochée, 
de  .feiro  «feâ  efforts  destinés  à  'allonger  son  globe  oculaire.  Or,  celle 
éldugfttion  ânit  pair  devenir  permanente,  et  c'est  ainsi  que  là  myopie 
se  tiéfeloppè  et  progre^Sfe.  •  .     .     .  ,      ,     1      . 

^  4M.  Charpentier  Ht  un  mômoirVdù  D'''Quêirérrtle  Ma^^ 
les- présentations  bccipito-postëriôures  et  Je  inécanîsme'dê  l'accon- 
cb^ment  ëaïaa  les  bassins  nbrniaui  et  rétrécis.    ' 

r-^  î»i.  leD'  Chativel  (du  Val-de-6racd)'lït  w'n  ,tràvâ^f  anr  deux  «s 
d'extraclion  tardive  de  projectiles  perdus  dans  lés  os^  ' 

,.    ,^     ..  ,   .    .      A     ...'..':     .^      ^         -    .  ''        -      '''    i     ■      -■     •'•     '*   ' 

Séance  du  11  octobre.  —  A  l'occasion  du  remarquable  traitideU 
lèpre,'  dé  M,  LeHoir,  M".  El  Blesnier  fait  stfr  cette  malaàiç  une  com- 
munication exlrêmenient  importante  que  tout  le  monde  lira  îri  extenso 
daris  lia  Bulletin  et  dont  noUsne  pouvons  ici  reproduire  q^ue  quelques , 
points;  La  'lèpre  est  une*  maladie  baciliaîre';  son  bacille  dont  la  | 
découverte  appartient  à  Hansen  (de  Bergen)  est  spéciÇque,  exclusif, , 
coastunt  ;  à  quelques  "légères  différences  près,  de  dispo^ilion  elde  j 
meûsuratiôu»  il  est  identique  au  bacille  de  la  tuberculose  dont  on  le  | 
distingue  paria  chromotechnique  et  la  nuraération  compiarée.  Chei 
les  lépreux,  il  affecte  dans  les  solides  ou  dans  les  liquides. des  loe^' 
lisaiions  déterminées,  électives,  afBrmant  une  fois  de  plus  son  indi- 
vidualisation certaine*  Absent  da  sang,  de  Turine/des    sécrétioos 
vag'males  et  utérîfnes,  de»  vaisseaux  sanguins  et  du  système  nerreui 
central,  on  le  trouve  dans  les  larmes,  le  mucus  nàsal,  la  salira  lo'^* 
que  les  surfaces  oculaire^  nasale,  buéeo-pharyii^gienne  sont  lépro- 
mateuses  ;  sur  le  të^ment  il  est  partout,  mais- partienlièremeot 
dans  la  partie  sueculeiite  jdu  chorion,  le  réseau  'Fymphatîqne'  cloi- 
sonné, les  espaces  lymphatiques  étoiles,  ratmospkère  conjonctire  de5 
capillaires  dermiques  et  hypodermiques  et  des  dernières  ramititiatioos 
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nerveuses.  Les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  sont  le  siège 
essentiel  et  constant  du  bacille  ;  et  la  lymphe,  dana  les  points  où 
elle  peuf  ètfô  stagnante,  est  le  liquide  de  culture  par  excellence. 
Dans  toute'  tésioh  lépreuse  non  éteinte  ou  non  dôtrultey  sur  le  lépreux 
vîtànt  ôU  surîé  lépreux  mort,  on  le  trouve  et  on  le  discerne  parfois 
en  des  points  où  il  n^à  pas  encore  déterminé  de  lésion  appréciée,  c^ 
qtii  indique  que  lar  putiulationbactéridienne  est  le  fait  initial  ;  jamais 
on  ne'  le  trouvé  hors  du  lépreux  ou  dans,  des  a.ltôratioas  qui  ne.  sont 
pas  îôpreusès^     .     i-  - 

La  lèpre  provient'  exclusivement  du  lépreux  comme  jia  syphilis 
provie^nt  èxclusiviôméntdu  syphilitique.  En  tout  lieu  le  lépreux  peut 
côntàmineir  ceux  qui  vivent  avec  lui, et  le  lépifeuaf  peu^tea  tout  pays, 
importer  la  lèpre  dans  certaines  conditions  hygiéniques  et  sociales 
dont  le  réle  est  tout  puissant.  Certains  climatjs,  certaine^  raees^ 
certaines  régions  présentent  une  aptitude  particulière  à  l^  germina'- 
tion  de  Tagent  lépreux,  pendant  que  d'autres  semblent  être  plus  ou 
moins  réfractaîres,  mais  nulle  race,  nul  individu,  nul  pays  ne  com-». 
portent  d^immunité  a,bs6iue.  Dans  les  pays  à  lèpre,  ce  qui  f^it  le  pays 
lépreux,  cen^'est  pas  le  sol,  ni  les  aliments  altérés  ou  la  misère,  etc. 
e^est  le  lépreux.  La  lèpre  se  transporte  avec  les  hommes  et  en  suit 
les  mouvements.  ~  .  ) 

Il  est  à  peu  près  certain  qu'elle  peut  être  inoculée,  pendant  la  vac-» 
cination,  par  exemple.  Il  est  certain  qu'on  peut  la  contracter  par 
hérédité,  maïs  le  péril  héréditaire  est  infiniment  moins  grand  qu'on 
ne  le  croit  encore  et  on  peut  protester  aujourd'hui  contre  la  fatalité 
héfédltail'e.  Des  condMiôns  extrinsèques,  telles  que  la  misère  sociale 
et  la  promiscuité  mfôrbide,  favorisent  an  plus  haut  point  la  propa- 
gation de  là  maladie  ;  lès  conditions  inverses,  un  étaj;  social  régulier, 
Tapplication  des  lois  de  l'hygiène  générale  et  privée  annihilent  à 
peu  près  sa  faculté  contagieuse, 

—  M.  le  Û'  Chédevergne  lit  un  mémoire  sur  l'épidémie  de  suette 
miliaire  du  Poitou  en  t886. 

—  M.  le  D'  Lçdentu  lit  un  travail  sur  la  laparotomie  appliquée  au 
Irailemint  des  ky.stea  traurnatiques  de  l'abdomen,  à  propos  d'un 
kysie  du  mésocôlon  transverse. 

Séaneà  du  18  octobre,  -*-  M.  Bail  communique  les  résultats  de  Tau- 
4opsie  qu'il  a  fmte  d'une  }eune  femme  morphinomane  qiii^  après  avoir 
pendant  de»  années,  pris  en  injections  hypodermiques  des  doses 
considérables  de  morphine  —  progressivement  jusqu'à  2  grammes 
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par  jour  —  était  arrivée  en  quàrantè-deW  j(^urà  Tie  traîlemeot  à  soi 
primer  toute  injection.  Elfe  &taii  dans  un  étftt-'slaXisfoi'^aht  e&  a; 
rence  quand,  après  treize  jours  d^atstinëbce  côtrtî^tèteiîielte  8ucc< 
l)alt  dans  un  état  de  collapsus  que  dé  Aottibîfeu3^'<  pictûi«es  faites 
immédiatement  n'ont  pir  Êonjurer.  ...,,. 

L'état  graisseux  dd  cœar/déjà'signalé  pour  lés  àK)pphhio«iiMe8,est 
la  seule  lésion  de  quelque  importance  quMit'fév^élèîèriiWtopSfe.  Mais 
cette  altération  li'àvait  pas  atteint  un  de^ré  suf Q^nt' (xiur  «m^liqier 
à  elle  seule  la  inorl.  L'examen  chimique  a  révélé  un  fait  plus  inté- 
ressant. On  a  trouvé  des  traces  de  morphine  ttoàdouiè&ses  dans  les 
centres  nerveux,  dans  Ta  raie,  dans  îes'reliia,'dbnà  lè^foîèioti  Tageai 
toxique  paraît  s'être  accumulé.    '  .  j.- 

Cette  constatàlion  'permet  d'expliquer  les  efcfcrtj^ts  ^todi^ife  qai 
s'observent  quelquefois  chez  les  motphinôffiëneà;  lOAgletnps  après 
la  cessation  de  Tabus.  Il'  en  résulté  aussi  ^ue  tés  lODi<)ué»  4û  corar, 
la  spartëiiîe  ou  autre,  doivent  être  contihùès  n<)i^  sëtitethënt  pendant 
la  suppression  graduelle,  mais  longtemps  aprèë  la  BUppreBsion 
totale.  A  plus  forte  raison  doit-on  éviter  la  'sii|>préS9ioii'  bfùs^ue. 

—  Diverses  lectures  ont  été  faîtes  éur  :  La  cô«ta^iott  de  la  va- 
riole à  distance,  D'  Créquy  ;  la  glôssôdynîe,  D»*  Magitoi  ;  tin  nou- 
veau procédé  de  réMgériattion  locafe  par  }è^c^I(>HA%  <l0  méthyle, 
D»  Bailly;  là  rage*  tahacétique  et  la  vraîe  •  Wg?e,  -D»  P^yraud;  la 
cure  des  hernie^  et  hydrocèles  congé'nîi laies; ''D'  B^tebëtot' (de  li* 
bourne);  le  cancer  du  pénis,  D'  Horteloup  ;  le  chauffage-  par  les 
poêles   sans    tuyau,  D'  Gréhaut. 

Enfin  M.  lè'D^  Eét^gér  lit  une  t)bsènrati9n^  de  plaief  dé  Fabdomeo 
avec  issue  et  blessure  du'  c61o^  trahsVèrsb'  et  de  l'épiploon  parus 
coup  de  couteau  ;  suture  de  l'intestin,  réduction,  guérison. 
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Peste.  —  Cotise.  —  Tôluylendiamine.  —  tHuscTes.  —  Taùnais».  —      I 
Myélite.  — •  Tétanoi.  —  Locomotion. 

Séance  du  12  séptéMniLWt.  •—  Siir  les  inTaskAit^tos  degrés  et  \^\ 
iormes  diverses  dô'ÎA  |M»(tf  «o  <3aifc^ei  ëo  'Féiis<)9^n'Rùetîe  et  ei 
Turquie  deptiist8a^;t9ète  de  M.  11ioloeaa;^QaDëtxe«teitoto,  reuttearj 
fait  une  étude  c(ÀnpIôte  lâes  diffànmles  6pidéiiii<n  lier  ^to  qvi  ari 
éclaté  depuis  183^  jùsqU'ehl886  au'Gattèa^  en  Perse,  en  Turqâ 
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et  en  Ru8$i^..I)  déQrU  ie&  différeolAs  formes  qu'elles  ont  revêtues  et 
la  roui0^^<qu?eVJAa^n^suijirie,49P^i  leurs  invasions. 

-^  iiecherohe^espérime^t^les  relatives  à  raction  pî^ysiologique  du 
Gyti8u»I,.0))U|-ru>»ti  W-Qt^.jtte  MMv,J^  Paul  Binet.  A  la 

suite  de  nombreuses  expériences  pratiquées  avec  le  Cytise  sur  des 
aiiim«.ux< à  «ang  çbau/i  c^t  jà  .^dinjg  froid,  .les.  auteurs  sont  arrivés 
aux  coneluaioipi -^Vliyja^lçi^:  ;  . 

L^Ciflds$'doil  4h^  <^Qn^ïdév.é  cpjnme  ua  ezoellent.  vomitif  à  action 
centrale,. agissant  rapidemeut  et  mieux  par  injection  hypodermique 
quepar  i{^Î€tc4iQa..sto]»a^a|<K.     ,, 

--,Far9a«Aip»  et.^j|ni9^tipp..depiignientfejfrugineux  dans  Tempoi- 
sonnement  par  la  ioluylendiamine.  Note  doMMf  E)ngel  et  Kilner. 

Loaexpirxem^B  pariaUqiiéeS:^ur  des  cliieos.et  des  lapins  avec  de  la 
toluyleu4Mit»iMf>nt,.imQ\itté  aux  â^iteuTS  que  ce  cprps  détruit  les  glo- 
bules 0ftnKi)iaQ>at  pcocLuU  de  rictôreetde  rifémoglo4)inurie.  Enfin  ils 
ont  9Qté»flaifaripati^i;i<  d'une^er.taine  quai^tité  de  pigment  ferrugineux 
qui  ptaut^e  lQcayse^,,da|)a,^s  prgai^  ou  «'(éliminer  par  les  urines. 

— ..Q^I^'Qlhes.ieypéri^entf^es  ^ur  la  morphologie  des  muscles.  Note 
de  M,.  Mdrejrk'I^'a^euç/pitQQnnaUre'uniçert^n  nombre  d'expériences 
qu*il  a  faiV^QgOMJT  pepher^^iier  si  la  forme  d&^  muscles  se  met  sponta- 
nément, en^h^timonie  av^c  l^  nécessités  de  leur  fonction.  Des  lapins 
chez  )e9qucil»' il  a.^it.  TjM^ué  le  qalcanéum  ont  présenté  divers 
chang$m^tsid§iforitjriew^t.;4^  yoXi;|n^e  da^a  los  rnuseles  du  membre 
inférieur*.  •'^'•,;    .  _..|      .-         ....;     ,        ..   .^ 

Séance  dit  iQ  sepkïnbv^ .  iMI*^  ^  Aucune  cqmixiunication  afférente 
aux  Bcieooé^iuÈédiaale»  n^aiété  faile  à  cette  séatvce^ 

Séance  du  26  septembre  1887.  —  Recherches  sur  les  effets  biologiques 
de  la  tanaùie.  De  la  rage  lariàcétique,  ou  simili-rage.  Note  de 
M.  H.  Peyraud.  —  En  injectant  deux  gouttes  d'essence  de  tanacetum 
vulgaredans  les  reines  tftîi  lapin 'de  tticfyenfrte  taille,  Tauteur  a  pu 
voir  raAimalf^P  ptftiefc.aj*  bout  de  quel(jues. secondes,  à  de  violentes 
convulsions  et  à  4^8,pfeéBi9mène§.sjçmWabl^s  à Açux  de  la  rage.  En 
effet,  ce  lapin  a  présenté  successivement  tous  les  phénomènes  qui 
s^obsemwl  éân9  iB  Tage  ^.  haVlflcinatiwœi  «>Rvulsrons  avec  perte 
de  ooftiMii^am»,iopfâthoton!OS>apÂJBm«  d«8(|nusQle9;A^  pharynx,  du 
laryiait  e4^'de  iôvt4e(tIkeFaxi,f;saItvâriolir  abondamte^rf xçital^illté  squso- 
rieïtei,  tàodanée  èimôMré,  erîTatA^a  fitfra^&ïr^ique»  etc. 

—  Sur  la  pathogé&io  delà  ffij^élît^eavitaire.  Note  de  MM.  A.  Joffroy 
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et  Achard.  Les  auteurs  ont  eu  L'occasiop  d'pl^ae^TPÇi^^Xi^a^^f^erailee- 
tîon  médullaire  connue  sous  leç  noms  d'l^^(if;ûipjélifiy,id9  ^syrifigo- 
myélie,  de  myélite  périépendymaire  et  qu*ils  proposent^d,^  iioBimer 
myélite  cavitaire.  Le  moimyélite  indique  la  nature  inflammatoire  de 
la  maladie  et  Tépithète  de  câvi taire  indique  le  tfali  le  plus  distlnctil 
de  la  lésion  conaistaot  <iaoâ  |a  (u^ésençf  dfi|  Mrtos  de  substance  an 
sein  du  tissu  médullaire.' DeMéûrs  études  ils  eoncluent  que  cette 
affection  doit  être  considérée  xsomme  une  myélite  avec  un  siège  spécial 
a^  voisinage dej^'éptan4y«ie«    ;.     ,  ,  .       . .  ^  •„:>  ..•"i  jt  / 

«Sânc0  du  3  ooiiJilxr^  1^7,  -«-r  Deianos  exiateooe  du  îtêUinm  Bpw- 
tanô.  Note  d^  M*  V^rnemiK  L'«uteuj  tnpose  ii'jâ)otad  les;  diêerestes 
théories  émises  sur. rofigido  •du  iélanùs  :  l^Ja  tiiporie  dualiste,  q»! 
admet  deux  cause»,  pour  te;  ^to«i««,  traumatUsmeqqi  produit  jiei^tiiw 
chir^rgicaU  et  le  refroidissement  qdi  .détermine  ht  tétanos  ûÈèéc9\  oc 
spontané;  29  la  Uiéonie  iktiiDisle*  qui  a'adsiei  ^poùr  île  tétanoi  qu'aie 
cause  unique  t  le  solaiioa  dc^ooQtiniuiié  tnauioailîqiia  oa^ïèttwlogiqie, 
Luiérieure  ou  ei|tépi^U]ifeu;M.  Vemeuil  dôokos  8etraiiier>à'ia  théorie 
unicistei  qui  trp«iv«t Oin  sérioux  «ppuidaBsone  tbéorlB  itmivBlte  attri* 
]>uaAt  au  t^«n^  une  caudO'  extérieure  cowsiitime  psf  «n  virus;  ce 
virue«  en  p4nélfaat  d^ns  l^organis^^e;  déteriBÀneBàitltes;  pbéDooièBes 
tétaniques . Ollie  ^éorie*  eâi>6fGet«  petittaei  i-bxpimatkè ii.de ceHaiose» 
de  tiétanos  spot^tAoéiCfaez:  des  sujets  don4.]av(Baù  se  t)iB8evteatttftta( 
solution  decontiti^ité. On.pûurraitadmetIreqUeis virasarét^ateorbé 
par  la  muqueuse  re&piiratoîre  ou  parla  peau  .supposées 'intactes 
Po4ir.  satisfaite  les^duaUBldS»  ajoute  IL  Verneoil.  iea  lenninaot,!! 
suffirait  de  distinguer  deux  sortes  dù4iianaii,\Q/JiiaÈos  paceffiracUofl 
et  le  UiamS'  (^ar  abs<»fpiron';  mais  ea  aucun  cas -le  tétanos  spontao^ 
n est admi6sil9iie«     i.        ;  .  •  .;      ? .  •■  ,î   :  ■ 

-r-  BeeherçhaSi aur  les.nàOruyeaiefits.de  GOOitiiaétkan  et.de  seiflcbe- 
.n^ent»  en  apparence  spontanés^  qui  s^  pjroduiseji^t.  dlans  les  snocitf 
après  la  mort»  tant  qUiCdure  la  j^igidité  4iada;rér.iquA.'  Koie  de 
lyl.  BrownnSéquardi  Llaateur  expose^les  expériônees^u'ilaiSùtesiJr 
divers  animaux  pour  étudier  les  mouvements  pradiiits  parles  iTiiacifi 
4prôs  la  morti,  11  présente  une  série  de  iraioép  ûibienus  par  la  métiioec 
gr^phiçpie.et  qui  représente  ks.  mouvemedxU  dair^cdurcissempat  ^ 
d'allongement  de  )Ces, organes,  atteints  d^^conLiBUEUiift.cadavéïttqQt 

---  Etude.  eKpériqftentale  de  la  ImomQtim  hiunsipe  JMeAe  d^  Mlil.  Mbtcj 
et  Pemeny^.Les  deux,  savants»  en  pûUrsiuiKaiiiileursj^hârcbes,oa 
remplacé  la.m^tbod^  photographiquf^  pi|ir.lja.iRéU»)de4dmU>^chromo- 
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graphique.' Ils'foiîtci)'nnaHre  les  résultats  de  leurs  nouveaux  travaux 
et'préâèntéht  à  VAcadémie  une  àérîe  cf  imagés  obtenues  dans  leurs 
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Action  ou  foib  sca  les  poisons,  par  le'  D*^.&.m.  àôÛEfr»  àbcîên  iû- 
lerne  des  hôpitaux,  préparateur  du  Laboratoire  de  pathologie  géné- 
rale à  i>a  F^cAilté  dedafidflciiié.  Ii»-d«,  238  pàger (P«riâf,  G.  SteMheil, 
iad7^  *^M^  €.^v  Viager  njdtit  de  )>nésênier  à  Ù  F^iîcalté  une  thèse 
inaugurafie  ireaâaafqaabiè,  ^ui  fait  autant  d^boAiieuï  k  son  aiJitetir  qu'au 
fioaltre  ^ïki  i'a  Ipspfréa^  MJUsuahé  'dapuicl  quâlre  ^as  au  laboratoire  de 
M«  le  pj^fessfinr  Chi.  Bouchard)  ^.  Roger  aptt  âë  pétidtr«r  pi'orondé- 
m&ni  de  sa  tuélhocld  et  é»-  ses  idéea,  et  si  sa  seule  ambition  à  été 
(i'éfQlirei.wdi  Uvreoik^^^^a  retrouve  «^coinme'Uiifèâét  dé  i'efil^eignemef^t 
et.4e8jdottdn«8  a  de. son  maître,  on  peu^alllrmer  qo^elle  a  été  p^l^s 
que  datiiî/aiie^  lia  >au,  «en  effet,  faire  on  travail  trèà  pér^nne^l,  où  il 
a  iQOotré  des  qu^Iitéa  d'observateur  et  d^expérimesitatear  ëe  premier 
ordr»;.  Qes  qualités  'étaient  indis^peuBdbles  àiraiiteili^  poUr  méaèr  è 
lùen  un.  traiMùiièiâRiBSé  de  dilûoultés  de  tout^  ganire.  li  's'agîàsait,  en 
«ffet^  d'étitdiâc<|e)ffàte.|9roleotetirdu  foieèt  dé  r«ohè<rcb€r  son  action 
aar  ks  pftiaoBsidoiut  rprgaaisaiôésty^ui^ailt  ia  pittoresque^  ext>re{>- 
sioo.del^L  Bone^dy  «un  réeeptacJe  et  un  lajbovatoi^e  ».  Si  r^oiio^ 
mi&  ûdiappe  a  ^ranto^intoxidétiob^  toujomra  imminente,  ce  n'iest  p^s 
seulemea t}.grAoe vaux  émoiMSto ire»  comme  les'pomntûttâ,  la  p«au,  h 
tube.digestitBi  siurtoiit^lear^nsuD'autresior^nes'  eut  pour  fdneti<)n« 
de  transformer,  dans  l'organisme  même,  les  substaneéa  toxiques  et 
de  diaûn:itar.oufd0J(iétcttira  ainai  iear  t<>xittitèi  Parmi  ees  organes,  il 
£aut  eiterileaïglaiidesihÔQia^o^iétifqueset;  lyE{tph^Uque$»  mais  le  plus 
ipQpfîiF.t2int.die.toas'>pax)aitJâtre  te  foie.  L4  fo^ie^ ea effet» aeae  bbrnepâë 
à  transibiïxier J-ea  aiibfitances  tdxiqaesj  ii  es4i<4ié  p4u8  «apubtef  d'accii- 
nialer  certatn^a  Jdîe^tTf  elles  pour  ne  tes  ^léverèei^quie  peu  à  peu  dans 
le«8an(9.(Hi  lea  ôUmiaiar4>ar  la  bile,et  en  ooire»  grâce  à  raetiim  ahti- 
septiqua<deia  btle/ul  dimisoe^  les  vCermientaltoiYSi  Intestinalea,  et  për 
cojnBéqaeni  une  •souree  impartante'  da  produetioa  de  pot$eins«^ 

Tonte/ lé preaftiira  partie' de  la ibèse^^e  Mi  Re^r  él^conslacrée  à 
rexpoaè  •  de  aest:  reoheodbies  de  physiologie  exp6i4me»tale.  Feltz  et 
Rii.teiV'a^\arajq|i<»nti^kir41e^itôpopdéraiU  de44  potasse-dans  l-ifiioxi- 
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cation  uréraique,  et  Mi  Boacli^ard  en  'ayant/^dottûë  la^me^re  exacte, 
il  importait  de-  eonâatke  si  le'  foie^  avait  '«an  là  ]^tasflPd-«Hie  action 
qnelconque.  L'expérience  a  dénionti^é  à  M.  Rogê^qu'iln'Bn'ai^ft  ao- 
caue  ;  une  même  quantité  dô  «hlortire  d)»  potassilim  «it>^oiMtoB  tae 
un  lapin,  qu'elle  soit  injectée  par  la  veine  marginale  deroreilleou 
par  une  veiné  de  T intestin;  ét^  dans  èedei'nîerûas/qnta  la  veine  porte 
soit  liée  ou  non.  Il  en 'est  de  même  ptKir  la  sôudo,  i)eftn4C(Kip  moins 
toxique  que  la  potai&se  d^ailleurs;  Reprenant  ènsuite^es  travaux  de 
Héger  (t873);ddBcfeiff(f&7T),  Latitenbàcb,  •^a^vee,  qùi'avaieiiimoo- 
tré  raclîon  du'fb^e  sur  lé6  M<àal(>Tdèâ,  t'arâte^r  ^  >in^taé  une  eéde 
d'expériences coniirmânt^t complétant eesdiver^  travaux:  Il'ô  montré 
que  le  foie  arrôt^ld  moitié  eriYirûii  des -alêaloldës  qui -le  traversent: 
nicotine,  qirinlniBi  moi*p>hlnej  atW)piD6<*  dtryèbttine,'»vératri^  etc.; 
qu'il  modifie  puissamment  la  toxicité  ^d>a  liura^e,- >  {niisquei  p<Mir4uer 
un  animai,  il  fautdnjeeter'dAn^  le  système  poHeltroîs  (bisploade  ce 
poison  que  si  on.lintrodirît;  datîs  une*  ^énnei  péri pbéiplque,  Leîne 
neutralise  led  pblsèns  putPide^,  'p^iti%«il%remeii't4e$-^omëïDefs  de  la 
putréfaction.  Il  àgift'sur  la  peptone;  qfui  est'  trofê  >foièi  moins  ioxiqne, 
injectée  parla  veino'pofld'qu^ftitroduite  dans  la €lroula<|ion  géoérald. 
Sehrœder  a  montré  que^  Fiamn^otoiaque,  satif^leâ<  8èli3>  è 'acide  fort 
(chlorhydrate,  sulfate)  se  transforme  en  urée  dans  le  foie.  Or,  en  in- 
jectant les  sels  ammoniacaux  par  l'a  teine  poi^^  Ml  Rdgera^  vu  qu'ils 
perdent  nnepartiefde' h3ur*1ioxi(iiié;  sauf  îJe^eblofhydvaflei'CéTésalte^ 
est  doîio  à  t^pptobher  deix^elui  indiqué  par  Sebrcsdec^.  Le  Me  agit  pea 
sur  les  poisons  ternaires;  ainsi «od-^otiony peu  ^a(fi|ttëe:«ar  Fal^oel, 
est  nulle:  sur  Pacéton&«t'td<gi(yeé>rine.  lL&49a>Ag  de<laiT^fte'  porte  est, 
d'un^fa^onînoonsttimte^  plas-.toxi(|ue.  i)uë  le  sangidea  ati^es  veines. 
Cette  diflféren-cè  dèf  UxMié  'ttent-  à  l'attbumîtfev  <(t»i  à  «bèsoî»,'  'pùM^  ar- 
rîver  ài'ôtaft  pat*feMitv  dèsubik^raotion^dU  Me.    =  -i      ■ 

Danis  Ub  maladies  e:rpèirime«ktatesi  (ligature  dU-cid^l  èbôJédOque, 
dégénérescence  phospthotée,étc.)i -dans  les  troubles  fôhdtlènneJ^ (sec- 
tion des  deux  pn^umoraWriqufes  au  coti,  lïrntlcfto-^pnduniotiw  expéri- 
mentale), danil  rinàtiftiO''RV  Paetion  du -fô^'^sui^  t!^ip>el^iÀ  diminue 
suivant  unô  marche ^sè)unjentp$»*àlfôle^ à  celle  dii  glyoogêkie:  Le fbie 
cesse  d'agirè^*w1es  iwisons  quand! son  parenchyute-ne  ■confient  plus 
de  glycû^ànê«'Mai^^Bi-}-dfrrend  à  an  Cidiej  dont  le  >g)y««^ètie  a  élé  di- 
minué pdf  un  j0ûfïe^e(]> prolongé;  des  mfttéHiùisiOapa^lèd^l^  «burnir 
du  glyeogène, la  glande  agîtd^^iôuveaU'SUr  U^fJOiiicm^^ôèt «nsi 
que,  -pour  taer^u*  a»>}mâfl  à  Jewn  dèpuite>*jiiel^'ftètopSi>îlfatat  moins 
d'alcaloïde  que  si,  trois  heures  avant  d'toj«fctë^'cettn-ci,on  a  fait  une 
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ÎDJectîoiï  s^ç^é/Çb  d«,»îi5r9fti}.fauidr$b.i?i<>ipad'>^loalpï(}e  employé  seul 
que  méà^ngâlt.l^  glyft^e^  JBn  aiiïgîn§nte;i4M  ri«besse  glycogô^ique 
du  foia;pGr  des  injections  d'étherdans  la  veine  porte,  on  permet  à 
la  gHni»4^,jamim\i»&t  me  pl^a  grande,  q^affliité. d'alcaloïde  qu*à 
l'élat  aormal.  Ces  diverses  expériences,  surtout  celles  sur  l'inanition, 
tendent,  à  proiiver  <|\i|O;]^[gly!C0^èAe>  n*9s4  pa^-seulement  le  témoin  de 
raclivité  des  ceUul.ea^  mais  quo  sous  forme  de  glycose  il  se  combine 
à  ramim>niaqud  ou  aux  alcaloïdes  pour  former  des  porps  nouveaux 
peiA  toi^iques.  En  eJ;^aii»ffantton'  vase*  cIos~avee>.dje4a  gl^ycose  soit  de 
rammooraqfuei  âoit  des  alcaloïdes,  on  voit  (Tanret)< ces  corps  se  mo- 
difier cfaimiqueimeiit^  M»  Roger  a  vu  que  ces  modifications  chimiques 
faisâientiperdre  àcescorps  une  partie  de  leup  toxicités  L'ammonia- 
que, ^Qitaniimienty.estdequateaè  sept  fois  moins  tpxiqiie  et  n'est  plus 
convulsiivaQte^rMiiiS'  a«s  Féaultdt9  no  s'observent  pas  aved  le  ehlorby- 
draio^  qui^ne  se  modifie  pas  au  contact  de  la  giyeose,  résultat  tout 
à  fait  semb1«b«)o  à  celui;  obtenu  en  faisait  des  ii&jeotions  à  travers  le 
foie.  Cette  <aD^ly«eiéoouptée  a«  peut  aveir:^la- prétention  de  tenir  lieu 
de  la  lecture: eiUaâtmde^ la  première  partie  de-la  tfaèse  de  M.  Roger, 
mais  nous  petisodai»  tqu^'eUe  suffit  à:  moMrer  rimportanee  des  expé- 
riences.dej*$UL4eu]?au)  double  point  de  vue  pfaysiologiqiie  et  thérapeu* 
tique. .!<'   •'■••'«  '1  '  •''^'  '••'■•  '■     :^  •   f  ' .  ,  '■■'..    .-.f 

Danskla  a^ofidy  pnHie  de  sa  thèse,  M.  .ftoger  q<ttitte  le  terrain  de 
la  physiologie. eKpéBimentaiIe  poursie  plstcer  sur  oeliui  de  la  clinique, 
et  il  éUidi^les  .ti?ou:bleis^épdtiques  d'abord  daii3<l(es  sfialadtes  infec- 
tieuses ein^ét)érediipuis<  dans  oertaines.  maladies  cfadroniques,  et  enfin 
d^s:le8)m«kdi«js,du.foie.M£)ans  ^es.  pyreties,  la  ifièirre  entravant  la 
fonctk)ftigilorc(^niquo  du  fore,  ik  en  résulte  que  celui^-ci  n'est  plus 
a|>tô  à  fii;«r.oudà4rl3tpsO»Tmejr'leis  polsooaaloaiiel^dtqaest  comme  à  l^tat 
normal.  Cette  insuffisai^eiB  fontHionneUe  du  fbiei&affirAii  à  elle  seule 
à  expUc^f  i':J»^jpkeriioxie'mii0ire;>  en  to«t  cas,  elle?  joue  un  r41e  im- 
portant. da4is>  lai  palthogénieides/symptôme^.  d*autPrin^oxication  des 
maladies  in£9cti<9usesi.')DaiïS  lea-.maladieei.cbivniiiu^s,  i^,  comme  Ta 
montiTé  M^^^^ba^M^on  4)ibt3ervei6i  souye.n-t»  soit  de  rbypserémie,  soit 
de  rbiyp^rtrop^ii^  dti  M^i,  l'inisiiil^âance  fone^ttotin^tlle  de  cet  organe  se 
tradi»Ât^p«rdes<sig0eaâpéoi9ux, Senties  plnSiâmportaiots  sont  Talbu- 
minuri^,  Ja,fiepitoiiuriAi«k  laigiyoostiiria  jpa!S8Sigère.i*Qette<  glycosurie, 
S€|jn<gintrantipeu'taprès.4e:r6p«s'et  ne  durant  que  quelques  heures, 
peut  fttwicoiwsidôfi^e^comme  «ae  glycosufPie  %Hmeot«iro île  sucre  ab- 
sorbé |iu^.|iiiyeauid«^triMesUn  4i'e^  plus  reteoiuipsi'  ief^e.  Ce  foie  qui 
ne  transforme  pkcs  les*  matières  sucrées  est  aussi  incapable  d'agir 
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sur  les  poifion$<orgaoiquM;4l  oeU^  iD4u{&i^fi;iiépffttqiie4)ei^te- 
piiqufir  un  eertaâu  oombm  de  pk^oondoeft  «lîmftMkilaziiQaUQii  .aoa- 
▼aali  ofaserYéa  qIiqe  4<^.4aii»kfd^i^  Omis  toBiolâiàdids  ditA»tft»^iioiit 
M.  IWger  M  lémù  «teod.ftOo  imwaU  pkûeiar».  objannïdion»  ttièsioom- 
ptôtes,  on  •obseiY^/Hmroiii.ttiMt.totoffîsiBUte' :faépa|iquâ  earadérisèD 
par  dd  1&  glyeaim»^  «iiCMUitoiTe.  Ceito  ^iaroQBu&io  alweniait*  imit 
I»  i^.  «pparaiteB,  l^i»»  ipa'ii  y  «UiiasoffînatedMglytogéBiiquei;  oi^ 
UeMà  ce  qiie^cai»»^.i*4  iimiiréAf*  Awtebwili.ièJiqGrai^iisbiidott 
dans  ia  ckcutetion  générale^  peut  se  détruire  ataDt  d'avoir  caisriéiaiB 
hyperglycémie  notable>  et  que  les  tissus  peurent  consomniOT  ainsi,  ea 
YWgt-fuatre  b^uyw^.  ?52«gr^jïtti»es  ds  suci»  dftj^M^^^ii'iJa.Pfa  tetent 
»9ria9)eiii^D.(.  ]^8is,r^>#H^itji^<A  de  Ji^.gly^q^ria  i9»<Hitr0  bi«»iqfi^j 
a  iQ^ufasanqe  glyc^g^nîqtiQ,  ft  «^jUe,  msi|fl9AnQft^.9e' liM^Ui  fiAT  vm 
augmentation,  de  kfe,  iwçi\4w'm^\r».^vih  pi^ujtjd^jeeQNTj jsmiiid^ablew 
Cette  iiyp€^rt9xie,  qrjuairfi  p^ut>f#irei4l|E94it^J>W<Mk«l^!9<M^ 
les  pQîsoi^»  $*aeAUfz»4eait  ^loi^p-^da^a  ;  i'pr^apiamijC^lo^ii^Bopi  ensuite 
chassés  par  une  sorte  de^i^^  .^ki4ir8,.peai}tinj^.teqiU»|lQ]»  %oxicM 
augmente  nQ^Neinpa,^^  Oa>o]B|SQjnre  dç&  phéQ<afaôue».i(i9r40ili|i« .ordre 
dans  çertaia^ç  fl|i^j(e9  iafeiHJieAi^es;  .aÂn^i.M^  jg(mcliikni:r«  ^ooM 
pom:  ia  piieum<)ûÂ9  :  an  fo<^i;aipnt  4e  k/défer^riesfeiXQeti  1%  ifamié.mr 
naire  augmçintô.  léorsiquô,  dgin^Jft  eas,tfina»fiVft^iQeûh,é^<a|}qnô  put 
altération  o^ganiq^e^;J;bMP0VtA^ie.  u^io^ir^  Ml^éiié^  m^sfi 

prQdoit  pas  de  ces  <^seSv  rorgaqisme  ne  tj^rd^e  ppis  i  succQinbijNr  dans 

iOes  ooq^id^mftkMi^  eltjiiq^eft  iiwit:  cj9fndw.t:Mn  f^jgfer.^ à jdSiaportiMiên> 

numtde  M.  Ef<iM6^6«U  Baitsite^  maiî^i^i:^  ieijfopiniâBiMiinDl,  dt 
particulièrement  dans  les  pyreKies,  on  doit,  pour  cli«rcii«pià«>éiritar 
l>nto-ijsktoiJ{c^9i»P<»f^^m0l^l^^^  diiqic^Simid^»  tedloaUoirfijSiitTantâs  : 
1*"  lutter  contre  la  production  des  poisooa^'ii'AÉircetfardnnbig^roa- 
géQiejp4paMqu>^4;Pqn»r.rermpMriUiprdmi^/iadk^ 
la  geftèse  des49«oyis0i)srfMiilft4e0)4<^ 

tiojib  du  ehaiib9fi,  4|niifi«^left  jai)caloftde% e^diéiAoiisepftifç^ 
bliss,  qsii  diiinip};»alt{COD«idi6cablemeniie42éiabi9ftid^  naàtrà^ocignM- 
mes  4u  t^h^  dig^i^;^  iKfauit  dA  plns^érii^r  ila::é<i«ncr  ides«[aifeaieinU 
qiM>  comme. l«l^b1^«iliolli.foellUfilïn0Qt,8«i't0^tliAaisel8'mi•léraUx^  4o«t 
r^n,  U  potp«»e,i;eAt  totôquie.;  dj^mnief'ytjauî  «ooIraiirepdnlaitjqii^eB 
tis^i^es^qui  8p^t:4tufiMqM)eeefcii^oiittdttaettl4si9Wfia»^i^^ 
formable  en  «l]F«Q«àoe.ii«a  gliDsogéim  MfiatifMaii&iGaaais^ 
gaiHJ^d.par  la  Moé<|bpOv!q3ti4«|ttmuft  Ifi^Epcrtë^^      -^l.  .«u:.    . 


^  Tel8«ofiti1^,{>rLnfti)^x-{Miin4ë^?isagé8:<i^  cet  excellei^  iTSL' 
Tail,  iquiicoaetltae  «ifie  £m{»(NPtiaaie  icojitribuiloii  à  l^iétadô  des  auto«- 
jMktfOjkaJ&oiiÈ^'M^  hL  BoùclMird  a  4â- «Miijflstrateiaeot  mis  ea  lumiÂre 
le  i^la  pré|p(uiâér»iit  daiis  ia  firfmpiom^^  tant  de  maladies 

ai^ttës  et  jdiraQi4]ii^.  Nous  «6  «auria>a»  t]^>  ^ea  recommander  la  ilec- 
tnre  aUakiti«eiaax>iiiédeQit>s  sondeox  dèifiuTi^  pas  è  pai9  le  dévelop^ 
pemeoi.  ées  idé^^iiet  ée»  doeirioes  ei  auggeitives  al  si  Cftooddes  en 
applidaUoDa  pratiques 4Aeaoire  ômibe»l$)r(^eaaettr  de  p^ihalogiè  gé- 
nérale. ^  '  A^  KojÀOJt^ 

MKNT,  par  ïe  0<  Si^«aoiRBPr;.pr<>fe3sear  de  gjàécoiogfe  à  l'UniTeréiCé 
împdrt^ede  Masaoa.  (Bdîl;  Iraaçaide  ré^gée  par  IL:  llv  Varmjkr, 
80I16  ladireetiCMideM.  i«iD' Pm^ao*  Parist  G:  â^iiefiiheii,  'édit;)/*-- 
Noue  soixiiae»jhe«n»UK  de  remereier  tout .  d^abord  l'ëàiYDeDl  profes- 
seur rasée  des  BeôtimaBiB  qa*il  témoigne  %  tiotre'pays,  dansia  pré- 
face de  la  traductio  à  française  de  >êo«i  irv^.>  < 

•a  Lm  aatiioB  Crançais^f  dit-ti^'afaît  beaacoufpi  p<lQr  la  «iTUIsaâon 
rosse;  pcKir  tout  eîe  qui  teuobeà  4a  médaciae^-  par  exemfjley  iïous 
avHMis  ici 4argéniea4'p«iieé  èux^œuVres'dugidhie  fratiçatài  Etx  ma  qua- 
lité die;niédedn{i^ë88,  je^^dééire  éoataer  ut)  lïaiït  tèdaoï^agèd^eslime 
à  «iiia  ra^Éf^qÉ^  é  iaat'faitpour  le  j^iire  thuiîiaifl^  ' 

«  EloGa,  je  me  suis  proposé  de  soumettre  ines  idées  eux  médecins 
d^ttùe^tiationaûsKl-Krande  queia  Franée^  et  de  -preadre  pLue  ddi:s 
Ift  littëf«iUFB  Énéduiailé^fiteçàise^  imba  que  je-  suis  téâ  cette  profcHMfe 
al  ^ordi^e' sympathie  jqai  a  ex45téet  etiste  de  nos  jours  eâlre  Ruas^^s 
«ç  Praôgais- '»  '>  "■      ,,--••    '    .'•'■'    :  .c-i  -.....,  i  •.  .   :    i 

-LenliTcie- premier' eg(  «oiiseMSçé  é  i^  lâéib^Ml^  générale  de  dFSgnosiic 
dAi>s4eamâiaidéeSide8  focamcsi   i       ^  '>    '^    •       ^ 

•  il  esi'écril  toutcutier  avec  uneigrtnde  plarté'etttDaoio  minatie<ix 
de  tontce  qui  peaicidar  le*  médecin  àdéccwfrirle  siège  et  ^nature 
d£S  ^ffeeliqaiSfsi  Jomtoeuae^des  or^ifai) 6SigeaDitaax.de  la  femme.  11 
«omfmoddeux  ^i^aadéja  4ivi:)idns  :  l'iàterrogatoire  et  Texpioration. 
.  .G!estipao:4'i»fc0rr6gatoire'qQe^  le<  médeeia'Se  rei^eigfiei^a  sur  le 
!geare  de^Yk'des  femoies^  ienr'-poaitiun  dôciale,>le>or  profession,  leur 
-âge.qui  pieniietda  diviseii'la  .période  sexiieUe^  ea  tcoia  périodes  se- 
Qoadaîies :  la^premièro;  deiSà  25  ans  ;  o\|  période*  préparatoire,  la 
«ac(uade9^iii5ià^ja^s)(4)iii4>éiâod&  dri)Mn  dénsleiipemeBty  et  la 
troisième  de  ââ>à.4&'aas«  |)eDdattt4aiquellalefl  a#gaaeiap)us  truoquitlas 
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soat  moins  exposés  à  devenir  malades.  C'est  encore  par  Tinlerroga- 
toire  que  le  médecin  sera  mis  au  courant  du  passé  génital  de  la 
femme  au  point  de  vue  de  la  gestation,  de  l'accouchement,  des  suites 
de  couches,  de  la  menstruation  dans  jtoutes.  ses  irrégularités,  pour 
arriver  à  connaître  la  maladie  actuelle»  la  date  de  son  début,  Texis- 
tence  de  la  leucorrhée,  des  ci^étrorrhagies,  des  co  ni  pli  cation  s  attei- 
gnant les  organes,  voisins  tels  que  le  rectum  et  la  vessie,  ou  bien  en- 
core des  complications  éloignées,  telles  que  palpitatioqs^^céphalalgîe, 
migraines,  vertiges,  etc. 

L'auteur  n*a  négligé  aucun  détail,  sachant  rî.iaiportance  d'un  bon 
interrogatoire,  et  les  erreurs  dans  lesquelles  on  peut  s'engager  faute 
d'avoir  suffisamment  questionné  la  malade. 

Rien  n'est  négligé  non  plus  dans  le  chapitre  consacré  à  Texplo- 
ration.  Exploration  externe  :  forme  du  ventre,  son  volume,  sa  men- 
suration, percussion,  auscultation,  palper,.  Exploration  interne  par 
le  toucher,  le  tquçher  jcombiné  au  palper,  Thystérom^trie  ;  enfin  ex- 
ploration de  là  vessie  et  du  rectum. 

En  somme,  partl^  dictatique  fort  bien  faite  et  accompagnée  de 
figures  et  schémas  d*une  grande  utilité. 

Le  livre  II  contient  Texposé  étiologique  des  hémorrhagies  utérines 
et  donne  l'explication  d'un  tableau  synoptique  destiné  à  montrer  la 
fréquence  relative  des  causes  des  mètrorrhagies  aux  difi^t'entâ  âges. 

Le  diagnostic  des  hémorrhagies  utériiles  fait  l*ôb|et  du  livre  III. 
Chaque  affectipn  susceptible  de  s'accompagner  de  perte  sangiiinê  est 
étudiée  dans  un  chapitre  à  part,  et  dans  ce  chapitre;  nous  retrouvons 
l'élude  de  Téliologie,  des sympl^nï^s  de Ija  maladié'sous  ïes'â'ifferèTile's 
formes  qu'elle  peut  revêtir,  du  diagnoslîtf  et  deô  moyl(rÀ*  tfexpïora- 
tion  qui  aident  à  le  former,  enfin  du  pronostic.  *  '  "     *  ' 

Cancer  du  col  de  l'utérus,  cancer  ct'sardônie  du  côftr's  et  'dtt  '  fonds 
de  cet  organe,  fîbro-myômes,.métrite  chronique^  èndoiiia'édltë;  déchi- 
rures du  col,  avortement,  sub-involution,  chàh^eitlehiS  de'fbrine  et 
de  situation,  kystes,  grossesse,  apoplexie  de  rovatîr€?,''hématocéle, 
ménopause,  inversion  et  obésité,  sont'pasééâ  eu  MVûe'  dàn^  Wdtant 
de  petites  monographies  fort  habilement  rôsûnâèésVe't^bréè'e'iïféeâ*  de 
manière  à  faciliter  les  recherches  et  à  Teur  d6nSii'li!'pfliâ"|î'Sitfcf  in- 
térêt. ;  '        ^'  '^"^  ^""'   ^  *•  •     • 

Les  deux  derniers  livres  IV  et  V,  spnt  ceux  qm*s^ccul^ént'(fù'lraî- 
temenU  "  .  ,     * 

Dans  le  IV%  l'auteur  expose  le  traitement  dèl'^mélro'rrÊagîéà^'en 
général  et,  après  avoir  posé  l'ensemble  des  principes  thérapeutiques 
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qui  doivent  guider  le  praticien,  examine  successivement  les  médi- 
caments hémostatiques  (seigle  ergoté,  perchlorure  de  fer,  digitale, 
teinture  do  cannabis  indica,  les  acides,  la  prêle),  Phydrothôrapie, 
froide  et  chaude,  les  injections  intra-utérines  médicamenteuses, 
les  moyens  mécaniques,  les  moyens  chirurgicaux  et  enfin  les  bains 
de  soleil. 

Et  c'est  après  avoir  fait  Tétude  des  moyens  thérapeutiques,  qu'il 
reprend  dans  le  livre  V,  Thistoire  de  chaque  maladie  en  particulier, 
comme  il  a  fait  pour  te  diagnostic,  et  qu'il  la  complète  par  Texposé 
détaillé  de  tous  les  genres  de  traitement  qui  peuvent  lui  être  appli- 
qués à  chaque  période  et  dans  chaque  variété. 

C'est  donc  un  ouvrage  d'un  haut  intérêt  que  le^  professeur  Sneguî- 
retr  a  mis  entre  nos  mains,  grâce  à  l'excellente  traduction  de 
M.  Varnier.  Nousne  regrettons  qu'une  chose,  c'est  de  ne  pas  voir 
figurer  parmi  les  nombreux  moyens  de  traitement  qu'il  propose, 
remploi  des  médications  électriques  qui  ont  été  depuis  quelques 
an  nées  l'objet  de  beaucoup  de  travaux  et  ont  donné  déjà  de  remar- 
quables résultats. 

t)^  Gf.  HOKTTE. 
D^  I.A  BÉTBNTIQN  DU  PLACENTA  ET  DES  BfBVBRANES  DANS  l'aVORTEMBNT, 

par  le  D"^  A.  Gerbaud,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Fa- 
culté de  Montpellier,  (J.-B.  Baillière  et  fils,  éd.).  —  L'auteur  de 
cette  savante  étude  définit  d'abord  la  rétention,  non  au  point  de  vue 
de  la.  signi^fication  de  ce  terme,  ma^s  au  point  de  vue  de  l'application 
spéciale  qui.  eij  a  été  faite  aux  cas  qui  doivent  l'occuper.  S'il  y  a  ré- 
teqtion  Q|iaq\i«  fois  que  le  placenta  ou  les. membranes  demeurent 
dans  la  cavité  utérine  pendant  un  certain  temps  après  l'expulsion 
du  fœtus,  ce  tep;i{).s  est  fort  variable,  suivant  les  circonstances  et  il 
s'agit  de  $a»voir  jà  quel  moment  après  l'expulsion  on  peut  affirmer 
qu'il  y  a  rétention,  tout  cela  dépend  de  beaucoup  de  causes;  et  le 
besoin  de  fixer  une  limite  au-delà  de  laquelle  la  non  expulsion  du 
délivre  devient,  à  proprement  parler,  une  rétention,  s*est  fait  sur- 
tout sentir  dans  U  camp  des  interventionnistes.  M.  Guéniota  donné 
UDeclas8ificfitiqif;^au  deuj^iôme  mois,  il  considère  ta  non  délivrance 
comme  normale  au  bout  de  deux  jours.  Dans  le  troisième  et  le  qua- 
trième mois,,  elle  devient  anormale  après  vingt-quatre  heures.  Après 
le  quatrième  mois,  il  y  a  rétention  entre  six  et  douze  heures  après 
Texpulsion  du  fœtus. 
M.  Gerbaud  se  propose  de  comprendre  en  moyenne  dans  les  cas 
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derétenUoT]ktou»ceuxd9iD^le84aeis  la  déHi^rai^o^  neitmi  pMfsite 
dan»  l^s  YiagUquatr&  beure»  qui  suivroi^t  A'axpi]|l»î0Pli4li  tetos;  irai 
ea  recoQDaissiuit  d'ailleurs  que  |a3;d«ii|&ôr$<de  )a  ,f6i(9ftlioa  psoviea* 
nent  bi^n  fxli^s  des  açc^4i9i49,  qu'elle  di^kefmne  que  ^f^^.  durée.  - 

Il  passe  eoPL  reyu^  le^^  i^odificatiaxia.  a<tiat^tfQ<>^pbjr$ii«|9gLqiie8  de 
Tœuf  aux  diverses  époques  de  la  g^statioui  afia  ;de  v^^ix^  <en<  relief 
les  causes  qui  reiidoot  pl)ii^  ^  igaçû^is  i^^te ,  Jie  4^fi»fl|^iiA  •  An^  pla- 
cania  et  des  meiubr^nes,  e^il  .adioe^  q^  Ip  jr^i#d^,  efdbQr^miiaife 
est  la  plus  ddagereu8^.,saii9.qiif0i  le^,^ut;rj9a  p^i^4eQ,<^pF9rtouUa  p^ 
riode  dite  fœtale^  aoi^t.e^^]kpt^;(i>Cj^4ea^^  ,Çn9K  Â^i  ^lablit  deu 
grandes  classes,  soit  que  Ton  observe  la  rêtenticaj  d^ipliM^eata  .eLdas 
membranes. aimulUi^éixiQntj,  aoit,  .quf^  roiF^  ,.oib^er,v,^  la,  ^r^UnUaià  du 
placjBnta  tQutseul. ,     .]     .<;    ^   )    ^.  :. 

Après  avoir  icrU  un  çbapitre.lbisto^iq^v^.  des.  pl4is .  JLQtér#aB9n>ta  M 
fourni  un  grand  nombre  d^indications  bibliograpbiqaas,  ra,iUeur 
exd,mine  Tôtata^ctuel 4^  la,  quotient  pi ..mp^rie. tqu^  l^  pf aitiqua  de 
rantisepsie  a  permis  ^u^  ip.ti^rv^Loo|ii^tQS^,  aj^^sai  )b^|i.,gu'à  ieura 
adversaires,  d'appliquer  leur  tbéorie  arec  des  c^ancias  ds  weeôa  in* 
connues  auparavant. 

«  La  méthode  antiseptique,  dit-il,  a  égaJieme^t  été  pj^ôconisée  par 
les  uns  et  par  les  aup:es;, pour, ciavpiL  q^ijA^çrv|eQn^^;^U%Qst  ynsûr 
garant  que,  malgré  Tarracbement  plus  au  moinç  violeot  du  délivre, 
les  portes  d*absorpUop  largement  ouvertes  ne  pourron^t  0tra  baignées 
pa.r  des  produits  optiques  ;  quant  aux  expectanU^  .elle  Içur  a  perinis 
de  pousser  leur  métbode  jusque  dans  ses  dernières  UmiUs.  Autrefois 
avant  rapplicatiou  des  antiseptiques,  oi^  disait  de  .L'âspoctatioa, 
lorsque  le  placenta  parfaitement  adhérent  était  retenu,  tout  allait 
bien  ;  mais  s'il  était  en  partie  d^ollé»  la..septicôn^ie^  ^^ye^ai^  iirmt- 
nente  ;  dès  ce  moment  la  méthode  devenait  mauv.aise  et  méritait  tous 
les  reproches,  qu'on  lui  adressait, 

a  L'emploi  des  antiseptiques  a  donc  fortifié  la  méthode  de  Texpec- 
tation  en  permettant  .à  Taccoucheur  de  prévenir  les  accidents  ;  mais 
elle  a  rendu  également  des  services  à  ceux  qui  interviennent  ;  elle 
leur  a  évité  beaucoup  de  mécomptes.  En  résumé,  elle  n'a  pu  faire 
triompher  aucun  des  deux  camps,  qui  se  servent  d'elle  également 
avec  les  plus  grands  avantages. 

a  Elle  est  devenue  au  contraire,  pour  les  uns  et  pour  les  autres, 
Texcuse  fondamentale  des  procédés  les  plus  opposés.  La  méthode 
antiseptique,  en  effet,  si  elle  permet  de  temporiser,  préserve  de  Tiih 
fection  les  brèches  faites  par  Tintervention  prématurée,  x 


Màîirfeeait'Vfrl  :  k  tr  en  arrive  de  mèittfe  qQ'tfnx  fruîte  qui  se  déta* 
:;lï<$7it  ^rqm  tèoMWftftlf^  d^ôux-^tiltow  de  Tèrli^  quand  Its  sont  mers, 
et  ^frt>;  m  aonîmi^,  éh  sonldifficiîettîetïl  séparés  Ibrtqu^iîs  sont  en- 
core  verts;' c^eîsï'eô^tfr  fèrttqw^l'a  feranïe  qm  âviôtte  ei^f  souvent 
bl^fi  -pkiisëÇffiéîtehiettt'dèfitréeqiîe  celle  qtri  tfceouebd  à  terme.  » 

Au  poîïrt  de  f»e  de  l'éliH>logle  de  la  rétention,  H  faut  disiingu^er  les 
cou  elles  anâtomo-physiôlogiqaes  dépendant  du  dé Veldppemenlincom* 
plel/  de  î*ùlélntf 3  el  déftouT,  les  cauèes  pathoiogiques  amenant  la  ré- 
tentloit  par  rfAberoiédmre  d'un  état  pathologique  dé  Putérus  et  des 
eûvefoppes'de  l'œùf;  éhfm'les  causes  extrinsèques,  dépendant  de  Tîn- 
ter\»eriHon  ïftdladfoité.    '    • 

Lie  (ïTrapitre  consacré  à  Pariatomié  paUiôlol^iqu'e  éiuilie  l'es  modifica- 
cations  que  subissent  le  plncenta  et  les  membranes  retenue  dans  ta 
cavité  Serine  et  les  aUtéraiiomâr  locales  de  Fotéru»  résultant  de  la  ré- 
tention. '     ' 

Or,te  déTîfre'|>e«l  èlne  rotenusàtns  aHhérences,  il  peut  être  adhérent 
en  totèlilé  ou  en  partie,  se  transformer  avec  le  temps  en  polypes  pla* 
cerillaires,  s*eirfbliér  d%ne  mafiiière  Insènslible  et  donner  lieu  dans 
ces  difïérentes  circonstances  à  des  phénomènes  complexes  au  sujet 
det^qiieîs'il  a  ét^  beaacfO'iip  dïscùté,  et 'sur  lesquels  Ta  lumière  est 
eiFcf<>reloif»'d'être'€a^éd'uue^tnamère  complète,  mai^  te  nombre 
des  travaux  et  là  bàute  compétence  deféurs  auteurs.     ' 

Lia  !àymptomat61^g?e  de  h  détention  est*  conslHuée-  non  seulement 
par  celle-eiy  aa  sens  strict  du  mot,  mais  encore  par  toutes  les  com- 
plications: Geîles-i?î  peuvent  être  âb*ro!ttment  liulles^,  bu  précoces,  otr 
tardives.  Gè  sont  rhémorrhagie,  les  douleurs  uUrines  et  la  septi- 
cémie. '"  '  •    r    .  ■ 

Ces  compf  tétions  sont  «xeessivemenl  variables  dans  leur  intensité, 
dans  leur  gravité  et  dans  leur  durée;  elles  dépendent  de  l'expulsion 
totale  ou  partielle,  lente  ou  rapide  des  pactes  retenues  dafts  l'utérus. 
On  eonçoit  aisément  «ussi  les  difficultés  que  pourra  présenter  le 
diagnostic^dé  la  rétention,  surtout  lorsque  le  médecin  n*aura  pas  as- 
sisté au  début  des  accidents,  et  à  plus  forte  raison  quand  les  rensei- 
gnements, fournis  par  la  malade  et  par  son  entourage  ne  seront  de 
nature  qu'à  augmenter  les  incertitudes.  L'auteur  a  étudié  très  soi- 
gneusement tous  les  cas.  Il  attribue,  comme  M.  Quéniot,  une  valeur 
diagnostique  considérable  à  rabaissement  de  l'utérus  et  à  son  ren- 
versement dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  signes  qui  indiquent  (claire- 
ment que  Tutérus  n'est  pas  vide,  et  qu'il  s'efforce  d^xpulser  au  de- 
hors le  produit  de  la  conception. 
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La  question  du  traitement  est  la  plus  controversée.  Tout  enaceejH 
tant  que  le  traitement  doit  être  purement  symptomatique,  et  en  em- 
pruntant à  la  méthode  de  Texpectation  et  à  celle  de  l'intervention,  le 
D"^  Gerbaud  ne  cache  pas  ses  préférences  pour  la  première. 

Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  au  texte  môme  de  cette 
partie  de  l'ouvrage  si  complète,  et  dont  une  courte  analyse  ne  sau- 
rait donner  qu'un  insuffisant  aperçu. 

D'G.  HURTTB. 
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Le  cerveau  et  l'activité  céré- 
bralb  au  point  de  vue  psycho 
PHYSIOLOGIQUE,  par  A.  Hebzbn 
DE  Lausanne  (J.-B.  Baillière  1887) 

Pour  le  professeur  de  Lausanne, 
tout  acte  cérébral  est  un  mouvement 
ou  la  transformation  d*uQ  mouvement, 
On  peu^  appliquer  &  cet  acte  psychi- 
que, qu'il  soit  né  sur  place  ou  qu'il  ait 
été  provoqué  par  une  impression 
venue  du  dehors,  le  principe  de  la 
corrélation  des  forces  physiques.  Aussi 
pour  l'étudier  peut-on  appeler  à  son 
aide  les  procédés  employés  dans  les 
sciences  physiques  et  naturelles. 

Ce  point  établi  l'auteur  arrive  ra- 
pidement à  démontrer  que  le  libre 
arbitre  n^existe  pas  et  que  tout  homme 
croyant  «u  faire  quotidiennement 
usage,  se  fait  illusion.  On  ne  peut 
nier  ni  Tingéniosité  des  raisonne- 
ments ni  l'attrait  de  cette  discussion 
parfois  un  peu  subtile.  Mais  lorsque 
l'auteur  au  lieu  de  raisonner  et  de 
faire  de  la  psychologie  veut  appuyer 
sa  théorie  sur  des  modifications  ap- 
préciables de  la  cellule  nerveuse  ou 
ne  le  suit  plus.  j 

11  arrive  à  soutenir  que    la  consul 


cience  est  parfaite  lorsque  la  cellule 
nerveuse  est  dans  sa  période  de  désiiH 
tégration,  tout  an  contraire  lorsque 
la  cellule  nerveuse  est  au  repos,  c*est- 
&-dire  pendant  le  sommeil,  la  eont- 
cience  n* existe  plus. 

Il  y  a  dans  ce  raisonnement  quel- 
que chose  de  paradoxal  et  Texplica- 
tion  proposée  par  M.  Herzen  n*est 
pas  concluante.  On  peut  lui  répon- 
dre simplement,  que,  sans  doute,  la 
conscience  est  absente  pendant  le 
sommeil,  période  pendant  laquelle 
l'élément  cellulaire  est  au  repos  com- 
plet ou  fonctionne  peu;  mais,  que  par 
contre,  si  la  conscience  est  présente  à 
l'état  et  veille  c'est  qu'à  ce  moment 
la  cellule  nerveuse  élabore  et  tra- 
vaille. Or  rélaboration  de  toute  cel- 
lule organique  suppose  une  accéléra- 
tion des  échanges  moléculaires,  assi- 
milation aussi  bien  que  désassimila- 
tion.  Cet  acte  n'a  rien  de  aégénératif^ 
il  est  caractérisé  au  contraire  par  une 
suractivité  nutritive  et  fonciionnelle. 
La  désintéf ration  cellulaire  ne  cons- 
titue d'ailleurs  qu'une  phase  du  phé- 
nomène, et  non  la  plus  importante, 
elle  ne   saurait  donc  le  caractériser. 


U  rédacteur  en  ekef^  gérant^ 

S.  DUPLAY. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parent,  A.  Davy,succ%  imprimeur  de  la  Faculté  do médedso 
5S(,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3« 
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CONTRIBUTION    A    l'ÉTUDE    DES   ALTÉRATIONS  DU   TESTICULE 
ECTOPIQUE  ET  DE  LEURS  CONSÉQUENCES  (INFÉCONDITÉ) 

Par  le  docteur  Charles  MONOD, 
Agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 

le  dooteur  G.  ARTHAUD, 
Chef  des  traTaux  de  physiologie  générale  au  Muséum. 

I.  —  Il  est  à  peu  près  universellement  admis  aujourd'hui 
que  le  testicule,  lorsqu'il  n'a  pas  effectué  le  niouyement  de 
descente,  qui  le  conduit  de  l'abdomen  dans  les  bourses,  n'est 
plus  apte  .à  fournir  un  liquide  spermatique  normal. 
,  Cette  conséquence  presque  fatale  de  l'ectopie  n'a  pas  été, 
de  tout  temps,  également  bien  connue. 

Quelques  auteurs  du  siècle  dernier  avaient  posé  la  question, 
mais  sans  la  résoudre  d*une  façon  précise,  troublés  qu'ils 
étaient  par  certaines  observations  contradictoires,  dont  ils 
exagéraient  la,  portée. 

Il  était  à  pauprès  démontré  que,  chez  les.  animaux,  la  cryp- 
torchidie  entraînait  presque  -nécessairement  Timpuissance; 
mais,  pour  Thomme,  le  fait  ne  paraissait  gas  aussi  bien  établi. 
On  citait  du  moins  des  casde  fécondité,  observés  chez  dés  indi- 
vidus dont  les  deux  testicules  étaient  cachés. 

Le  doute,  aujourd'hui,  depuis  Ja  pul?lication  du, mémoire 
T.  160  41  ' 
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de  Fbllin  (1),  n'est  abâolumeQt  plus  possible*  âaiif  de  très  rares 
exceptions,  dont  nous  aurons,  au  cours  de  ce  travail,  occa- 
îsion  de  montrer  la  raison  d'être,  tout  testicule  ectopique  est 
un  organe  qui,  tôt  ou  tard,  est  perdu  pour  la  fonction. 

Les  faits  contraires  sont  anormaux,  et  leur  rareté  est  trop 
grande  pour  qu'ils  puissent  infirmer  les  conclusions  admises 
par  la  majorité  des  observateurs  modernes. 

En  effet,  aux  exemples  de  cryptorchidie  avec  fécondité, 
fournis  par  Gahrol,  Beigel,  Ledwich,  Valette^on  peut  opposer 
les  recherches  de  Van  Haelsfc,  de  Follin,  de  Broca,  de  Godard, 
de  Lecomte,  etc.,  dont  l'étendue  est  assez  grande  pour  qu'on 
puisse  considérer  comme  la  règle  l'infécondité  habitueUe  des 
cryptorchides. 

II.  —  Si  raccord  peut  être  considéré  comme  fait  sur 
ce  premier  point,  il  est  loin  d'en  être  de  même  en  ce  qui  con- 
cerne l'interprétation  et  la  patibogénie  des  troubles  de  la  sécré- 
tion spermatîque. 

Toutes  nos  connaissances  sur  Tétat  du  testicule  ectopique 
reposent  à  peu  près  uniquement  sur  les  recherches  contra- 
dictoires de  Qoubaux  et  Pollin  d'une  part,  de  Godard  de 
l'autre  (2). 

n  est,  a  priori,  rationnel  de  supposer  que  l'absence  d*anîmal- 
€ules  dans  le  sperme  doit  tenir  à  une  modification  dans  la 
structure  de  la  glande. 

Mais  il  faut,  pour  entraîner  la  conviction,  pouvoir  indiquer 
tf  une  manière  précise  en  quoi  consiste  cette  modification. 


(1)  FoLUN,  Etutles  aiMtomtquis  et  palikal9gi%U€s  mut  les-  anomalies  de 
j^9tition  et  les  atrophies  du  iesticuley  in  Arok.  gén.  de  médecine^  1851. 1' 
«érie,t.XXVI,  p.257. 

GouBAUX  61  FoLLiN.  De  la  Cryptorohidie  chez  rkomfm  et  ier prmeipaut 
^tmvtoMa^  ébmettifmej  m  Jfén.  i&lki  Sé^  4fe  êMêgti^^  pmêt  IW^  pi^es 


(2)  Q^iuuo,  Mecbarehe*  eut  U»  Mfmatchtdae  et  Ua  crupÈTchides  eies 
rhomme.  Parig^  Victor  Masson^  1856^  ia-S,  38  p. 

Etudes  sur  la  Monorchidie  et  la  Cryptorohidie  chez  Vhomme,  în  JT^m. 
de  la  Société  de  Biolùffie,  pour  M5d,  t*  série,  t.  MI,  p.  81S-4591  (TSro^f  à 
petriL  FtapM,  mm,  gr,  mS,  U»  p.,  4  p^ 
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Tous  les  auteur»  s'accordent  pour  reconnaître  que  Tappa- 

rence  extérieure  du  testicule  en  ectopie  est  notablement  altérée. 

Godard  dit  à  peu  près  textuellement  :  9  que  le  testicule  ecto- 

a  pié  est  moins  volumineux  qu*à  Tétat  normal  et  que  de  plus 

«  sa  consistance  est  quelquefois  diminuée.  » 

Goubaux  et  PoUin  ont  fait  la  même  remarque  que  Ton  trouve 
consignée  dans  toutes  les  observations  d'une  manière  plus 
ou  moins  affirmative. 

Mais  pour  Godard,  à  cette  diminution  de  volume  ne  corres- 
pond aucune  modification  du  parenchyme  glandulaire. 

«  Le  parenchyme  de  la  glande  ectopiée,  dit-il,  est  identique 
«  à  celui  de  la  glande  qui  est  descendue.  Les  canalicules  s'ef- 
«  filent  parfaitement,  peut-être  mieux  ;  ils  ont  le  même  aspect 
«  que  ceux  du  testicule  normal,  à  l'œil  nu  et  sous  le  champ 
«  du  microscope.  » 

Goubaux  et  PoUin  soutiennent,  au  contraire,  que,  chez  l'a- 
nimal comme  chez  l'homme,  le  testipule  ectopié  est  atteint  de 
lésions  réelles  et  profondes.  Pour  eux  :  «  non  seulement  les 
«  testicules  restés  dans  l'abdomen  subissent  toujours  une 
«  notable  réduction  de  volume;  mais  encore  la  structure  de 
«  l'organe  se  modifie  profondément;  les  canalicules  sémi- 
a  nifëres  se  résorbent  en  partie  ;  les  cellules,  élément  fonda« 
«  mental  de  l'organe,  subissent  une  transformation  grais- 
se seuse*  * 

On  voit  que  la  divei^ence  entre  les  deux  opinions  est  com- 
plète. 

Tandis  que  Goubaux  et  Follin  affirment  la  transformation 
graisseuse  du  testicule  ectopié,  Godard  croit  à  la  parfaite  inté- 
grité du  parenchyme»  sauf  des  modifications  sans  importance, 
telles  que  la  pâleur,  l'anémie,  l'atrophie  légère,  etc. 

Mais  si  cette  dernièra  opinion  était  fondée,  si  l'on  devait 
adm^tre,  avtG  Godard,  que  U  glande  séoMnàle»  retenue  dans 
l'abdomen,  demeure  à  peu  près  intacte,  comment  expliquer 
ra]>Beixc^  des  spermatozoïâds  dans  le  liquide  éjaeulé,  ou  dans 
cel^  Que  cûntieationt  les  vésicules  séminales  sur  le  cadavre, 
fait  dont  la  réalité  esti  sious  l'avons  vu,  reconnue  par  tous,  et 
p$ir  Godard  tout  le  premier. 


j 
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Godard  a  bien  prévu  Tobjection  et  y  a  trouvé  réponse.  Pour 
lui,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  rendre  compte  du  défaut  de 
sécrétion  dans  le  testicule  non  descendu,  d'admettre  qhe  Vor- 
gane  ait  subi  une  dégénérescence  fibreuse  ou  grais(seiise,  il 
suffit  que  :  «  fixé  dans  la  position  anormale  qu'il  occupe,  il 
((  ait  perdu  la  mobilité  qui  lui  est  propice  et  dont  il  jouit  dans 
«  le  scrotum,  où  à  chaque  instant  il  est  soumis  auxcontrac- 
<c  tions  du  crémaster.  » 

Cette  explication  est  évidemment  insuffisante,  et  ne  repré- 
sente qu'une  hypothèse,  à  laquelle  il  est  difficile  de  se  rallier. 

Nous  n'aurions,  du  reste,  pas  de  peine  à  montrer  que,  dans 
leur  ensemble,  les  idées  défendues  par  Godard,  sur  ce  point 
d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique,  ne  reposent  pas 
sur  une  base  bien  solide. 

Sur  quoi  se  fonde-t-il,  en  effet,  pour  affirmer,  en  dépit  de 
l'impression  contraire  que  donne  l'examen  macroscopique 
grossier,  l'intégrité  du  parenchyme  testiculaire?  Sur  deux 
faits  qui  sont  loin  d'avoir,  pour  nous,  l'importance  et  la  signi- 
fication qu'il  leur  attribue;  à  savoir,  l'effilement  facile  des 
canalicules  et  la  conservation  du  diamètre  de.  ces  canaux  isolés 
par  dissociation. 

Nous  contestons  la  valeur  du  premier  de  ces  deux  carac- 
tères, car  il  résulte  de  nos  recherches,  comme  de  celles  de  tous 
les  auteurs  qui  ont  étudié  de  près  les  lésions  anatomiques  du 
testicule,  qu'il  faut  des  modificationsbien  profondes  du  paren- 
chyme de  la  glande  séminale,  pour  que  les  canalicules  devien- 
nent insépax'ables.  Quant  au  second,  FoUin  a  parfaitement 
établi  que  les  tubes  testiculaires,  qui  ont  conservé  leur  dia- 
mètre normal,  peuvent  contenir  un  épithélium  absolument 
dégénéré. 

Godard  a  donc  seulement  noté  deux  faits  intéressants,  dont 
l'exactitude  n'est  pas  contestable,  mais  sans  grande  portée, 
pour  le  point  en  litige. 

Les  recherches  déPoUiri,  faites  dans  de  meilleures  conditions 
ont,  à  nos  yeux,  une  toute  autre  importance.  Poussant  plus  loin 
que  Godard  l'analyse  ^histologique' du  testicule  ectopié,  il  a 
justement  insisté  sur  l'état  de  l'épithélium  cànaliculaîre,  dont 
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l'intégrité  est  la  condition  essentielle  du  bon  fonctionnement 
de  la  glande. 

Sa  méthode  d'examen  était  cependant  imparfaite.  Ne  pro- 
cédant que  par  dissociation,  il  n'a  pu  entrevoir  qu'une  partie 
de  la  vérité. 

Nous  avons,  en  effet,  à  peine  besoin  de  rappeler  que  pour 
apprécier  exactement  une  lésion  pathologique,  il  ne  suffit  pas 
de  découvrir  les  modifications  subies  par  chaque  élément, 
considéré  isolément,  il  faut  encore  pouvoir  connaître  les  chan- 
gements survenus  dans  les  rapports  respectifs  des  diverses 
parties  constituantes  de  l'organe  malade. 

Or,  pour  le  testicule,  comme  pour  toute  autre  partie  du 
corps,  les  coupes  méthodiques  auxquelles  FoUin  ne  paraît  pas 
avoir  eu  recom*s,  peuvent  seules  permettre  d'obtenir  cette  con- 
naissance complète  de  la  lésion. 

Nous  inspirant  de  ces  idées,  il  nous  a  semblé  intéressant  de 
contrôler,  à  l'aide  des  ressources  de  technique  aujourd  hui  en 
usage,  les  conclusions  auxquelles  Follin  était  parvenu,  decher- 
cher,  par  conséquent,  à  notre  tour,  s'il  était  possible  de  pré- 
ciser la  forme  et  l'évolution  de  Taltération  anatomîque,  à 
laquelle  on  peut  rapporter  l'absence  des  spermatozoïdes  dans 
le  sperme  des  cryptorchides. 

III.  —  Nous  avons  utilisé,  pour  cet  objet,  trois  testicules 
ectopiés  enlevés»  soit  par  nous,  soit  par  notre  collègue  et  ami, 
M. le  D' Marchand,  qui  a  bien  voulu  s'en  désaisir  en  notre 
faveur,  chez  des  individus  d'âges  différents  et  dans  des  condi- 
tions diverses. 

Nous  exposerons,  tout  d'abord,  aussi  sommairement  que 
possible,  les  données  fournies  par  l'examen  histologique  de 
ces  trois  pièces.  Nous  verrons  ensuite  les  conclusions  qu'il 
est  permis  de  tirer  de  cette  étude. 

Obs£rvation  I. 

Le  testicule  a  sensiblement  conservé  son  volume  et  son  aspect 
normal.  L^albuginée  a  sou  épaisseur  habituelle  et  le  corps  d'Highmore 
ainsi  que  répididyme  ne  présentent  à  Toeil  nu  rien  d'anormal.  Les 
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tubes  s'effilent  facilement,  plus  faciUment  peut-être  que  sur  les  testi- 
cules d'hommes  de  cet  âge  (20  ans). 

Pour  apprécier  plus  exactement  les  modifications  de  structure  qne 
la  glande  peut  avoir  subi,  on  en  choisit  quelques  fragments  qui 
sont  placés  les  uns  dans  le  liquide  de  Vlemming,  les  autres  dans 
Talcool  fort  jusqu'à  durcissement. 

Des  coupes  ayant  été  pratiquées  È\xt  ces  dirers  fragments,  coupes 
comprenant  l'albuginée,  le  parefrôhyme  et  U  corps  d*Higmore,  il 
était  désormais  facile  de  comparer  la  structure  de  Torgane  malade  à 
celle  d*un  testicule  n#rmal. 

D'une  façon  générale  on  constatait  peu  de  différences.  Â  un  faible 
grossissement,  permettant  d*avoir  une  vue  d'ensemble  de  Ja  coupe,  on 
remarquait  tout  au  plus  Tépaississement  des  parois  de  quelques 
conduits  séminifçres,  une  légère  densification  du  tissu  connectif 
lâche  qui  les  sépare,  ainsi  que  ^induration  par  endopériartéritedes 
taisseaux  nourriciers  de  la  glande. 

L'épithélium  des  conduits  n*était  point  modifié  dans  ses  rapports 
et  n'offrait  d'autres  altérations  qu*une  résistance  assez  grande  à 
l'action  élective  des  matières  colorantes,  qui,  malgré  un  séjour  pro- 
longé,[ne  faisaient  poiût  ressortir  le  noyau  et  les  limites  des  cellules. 

L'examen  à  un  plus  fort  grossissement  des  conduits  séminifères 
donnait  la  clef  de  cette  modificdition.  En  effet  le  protoplasma  des 
cellules  était  granuleux  et  renfermait  des  vésicules  graisseuses  ;  les 
contours  du  noyau  et  du  protoplasma  étaient  pâles,  comme  effacés, 
au  moins  pour  la  plupart  des  cellules. 

Néanmoins,  malgré  ces  modifications  de  la  structure  fine  du  testi- 
cule, il  était  évident,  même  à  un  premier  examen,  que  le  travail  de 
spermatogénèse  n'était  point  suspendu  dans  Tintérieur  des  conduits. 
Où  trouvait  en  effet  dès  spermatozoïdes  libres  dans  Tintérieur  de  la 
moitié  au  moifis  des  conduits,  et,  sur  les  préparations  colorées  au 
violet  de  gentiane,  après  séjour  dans  le  liquide  de  Flemming,  le  pro- 
cessus karyokinétique  spécial  à  la  glande  génitsle  pouvait  être  suifi 
dans  ses  diverses  phasesv 

L'examen  de  ce  premier  testicule  nous  montre  donc  que 
Tectopie  de  Torgane  peut  n'entraîner  dans  la  structure  de  la 
glande  que  de  légares  modifications  et  permettre  la  cooser- 
vation  de  la  fonction. 

Ce  premier  examen  pratique  sur  un  testicule  d'homme  en- 
core j^eune  permet  de  vérifier  l'opinion  de  Godard  au  point  de 
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vue  de  l'iaWgritô  presque  absolue  du  testicule  ectopié,  sauf 
quelques  légères  différences  qui  pouvaient  passer  inaperçu»» 
à  un  exatnea  superfici^eL 


Figure  1.  —  Coupe  liistologiq'îe  du  testicule  de  Tobservatioa  U 

a  —  Tissu  -cottjouctif  intertubulaire  à  peu  près  normal. 
b  —  Canalicule  dont  répithélium  est  en  voie  d'altération. 

Notons  cependant  ces  deux  faits  sur  lesquels  nous  animons  à^ 
revenir  tout  â  Theure  :  Tatrophie  signalée  par  Godard  tf  exis- 
tait point  sur  ce  premier  testicule  ;  d'autre  part,  la  spermato*» 
genèse  n'était  nullement  suspendue. 

Le  testicule  dont  nous  venons  de  donner  Texamen  Mstolo» 
gique  était  celui  d'un  homme  encore  jeûnai  chez  lequieil'ee*^ 
topie  -était  ;pe4i  ou  point  génaate  et  ne  s'était  jamiads  âjcoom^^ 
gnée  d'aucun  trouble  appréciable  de  la  santé.  (L'intei^diliiiii 
opénatoim  flimt  élé  trnotiviée  par  wcs^  hernie  téncemÉtttnte^ 
étranglée). 
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Les  deux  autres  glandes  dont  nous  allons  maintenant  étu- 
dier la  structure,  recueillies  chez  des  hommes  ayant  dépassé 
la  quarantaine,  étaient  dans  des  conditions  différentes. 

L'ectopie  était  ancienne;  elle  s'était  traduite,  chez  l'un 
d'eux  surtout,  par  des  poussées  douloureuses  intenses  s'accom- 
pagnant  de  gonflement  de  la  région  et  probablement  aussi 
d'irritation  de  la  glande. 

Corrélativement  à  ces  différences  d'allures  cliniques  nous 
allons  voir  qu'il  existait  des  modifications  anatomiques  qui 
vont  nous  expliquer  comment  s'arrête  et  s'éteint,  chez  lescryp- 
torchides,  le  fonctionnement  de  la  spermatogenèse. 

Observation  IL 

Macroscopiquement,  ce  tesUtule  présentait  une  atrophie  en  masse 
de  la  glande  et  de  répididyme;  son  volume  était  à  peine  celui 
d'une  amande;  sa  forme  générale  était  néanmoins  conservée.  Sa  con- 
sistance était  peut-être  un  peu  plus   ferme  qu*à  Tétat  normal. 

A  la  coupe  de  Torgane,  on  notait  un  épaississement  assez  appré- 
ciable de  Talbuginée,  la  consistance  ferme  et  comme  fibreuse  du 
corps  d'Highmore. 

Les  tubes  s*effllaieni  très  facilement,  mieux  encore  qu*à  l'état 
normal.  Les  tubes  ainsi  étirés  présentaient  à  la  traction  une  résis- 
tance notable,  et  ne  se  rompaient  que  sous  Tinlluence  d'une  force 
déjà  intense. 

Ce  testicule,  durci  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  fut 
débite  en  coupes  minces.  Ces  coupes,  colorées  au  picro*carmîn  ou  au 
brun  de  Bismark  d^une  part,  au  violet  de  gentiane  d'autre  part  pour 
Tétude  de  la  karyokinèse^  furent  comparées  à  celles  du  premier  testi- 
cule. 

Même  à  l'œil  nu  et  surtout  à  un  faible  grossissement,  les  différences 
étaient  manifestes  et  expliquaient  fort  bien  Tatropbie  en  masse  de  la 
glande.  En  effet,  on  remarquait  tout  d'abord  Tépaississement  deTal- 
buginée,  l'élargissemenl  des  parois  des  conduits  séminifères;  Tendo- 
périarlérite  des  troncs  vasculaires,  la  sclérose  péri-vasculaire,  Tio- 
duration  fibreuse  du  corps  d^Highmore,  et  enfin  la  disparition  progres- 
sive de  rélément  épithélial,  qui  était  k  peu  près  absent  dans  la 
moitié  des  conduits. 

Ces  altérations  étaient  très  marquées,  car  Talbuginée  était  au  moins 
doublée  d'épaisseur,  les  parois  des  conduits  avaient  cinq  à  six  fois  leur 
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largeur  normale  ;  d'aulre  part,  tous  les  conduits  qui  traversaient 
le  corps  d'Highmore  étaient  comme  étouffés  par  la  sclérose  péri-vas* 
culaire  et  par  la  prolifération  de  leurs  parois,  en  sorte  qu*à  ce  niveau 
on  ne  trouvait  pour  ainsi  dire  plus  trace  d'élément  épithëlial. 

Quelques  conduits  cependant  conservaient  encore  à  la  périphérie 
une  tunique  épiihéliale;  mais,  à  un  fort  grossissement,  on  ne  trouvait 
plus  de  spermatozoïdes  dans  leur  lumière  déjà  fort  réduite.  De  plus 
le  travail  karyokinétique  n*existait  pour  ainsi  dire  plus,  car  le  proto- 
plasma des  cellules  avait  subi  une  sorte  de  dégénérescence  mucoïde 
et  graisseuse  ;  les  noyaux  difficilement  colorables  ne  présentaient 
que  des  traces  de  division. 


Fig.  IL  —  Coupe  histologique  du  testicule  de  Tobservatio"  II. 

a  —  Vaisseau  artériel  atteint  par  rendopéri-artérite. 
b  —  Tissu  conjonctif  un  peu  dentiûé.  ^ 

c  -—  Canalicule  sclérose  et  atrophié. 
d   —  Vaginale  épaissie  et  denlifiée. 
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En  résumé,  letesticule  que  nous  ^noBS  ^  àécriïe,  et  doût 
l'atrophie  en  masse  était  notable,  présentait  comme  altéra* 
tions  essentielles  : 

1®  Une  sclérose  péri-vasculaire  débutant  par  le  corps  d'Hîgh- 
more. 

2°  Une  sclérose  péri-canaliculaire  étouffant  la  lumière  des 
conduits  et  amenant  la  disparition  graduelle  et  progressive  de 
l'élément  épithélial. 

3^  Une  dégénérescence  mucoïde  et  graisseuse  des  cellules 
spermatiques. 

Observation  III. 

L'examen  hislologique  de  ce  troisième  testicule,  pratiqué  suivant 
les  mêmes  méthodes  et  dans  le  même  esprit,  a  fourni  des  résultats 
identiques  à  celui  de  robservalion  II. 

Par  conséquent  il  est  inutile  de  détailler  son  examen  qui  ne  vient 
que  confirmer  la  constance  des  lésions  déjà  décrites  sans  rien  ajouter 
à  la  description  que  nous  venons  de  donner  de  Tatrophie  testiculaire 
par  ectopie. 

IV.  —  Est-il  possible  de  déduire  de  Texamen  de  ces  trois 
faits  une  théorie  générale  de  l'évolution  du  testicule  eclo- 
pique? 

En  rapprochant  nos  propres  recherches  des  observations 
éparses,  dans  les  auteurs,  des  expériences  de  Goubaux,  des 
examens  pratiqués  par  Pollin,  il  nous  semble  que  Ton  peut 
dès  maintenant  établir  à  cet  égard  certaines  données  géné- 
rales, sans  craindre  d'exagérer  Timportance  de  quelques  cas 
isolés. 

De  l'ensemble  de  ces  faits  il  nous  semble  résulter  tout 
d'abord  que  Tectopie  testiculaire  s'accompagne  presque  tou- 
jours d'un  certain  degré  d'atrophie  de  la  glande. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  non  plus  que  cette  atrophie 
augmente  avec  l'âge,  soit  en  raison  de  cette  loi  générale 
d'après  laquelle  tout  organe  qui  ne  fonctionne  pas  offre  une 
tendance  naturelle  à  la  sclérose,  soit  par  le  fait  des  Irauma- 
tismes  auxquels  la  situation  du  testicule  l'expose  fatalement. 

Enfin  il  est  permis,  en  troisième  lieu,  d'admettre  que  cette 
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atrophie,  ainsi  que  Tinfécoadité  du  sperme  qui  en  résulte,  ne 
sont  point  nécessairement  liées  àTectopie;  qu'elles  peuvent 
exceptionnellement  faire  défaut. 

Nos  observations  mettent  bien  ces  trois  points  en  lumière, 
en  même  temps  qu'elles  nous  enseignent  le  mécanisme 
d'après  lequel,  le  testicule  ectopié  peut,  à  la  longue,  devenir 
absolument  stérile. 

Nous  voyons  en  effet  dans  notre  première  observation  que 
l*ectopie  testiculaire,  chez  un  homme  jeune,  a  pu  exister 
sans  troubles  notables  et  n'a  que  peu  ou  point  altéré  la  struc- 
ture et  le  fonctionnement  de  la  glande,  de  façon  à  permettre 
très  probablement,  bien  que  l'examen  du  sperme  pendant  la 
vie  n'ait  point  été  pratiqué,  la  fécondité  du  malade. 

D'autre  part,  nos  deux  autres  observations  nous  montrent 
que  peu  à  peu,  sous  Tinfluence  des  progrès  de  Tâge  et  à  la 
suite  des  poussées  inflammatoires  dont  le  testicule  a  été  le 
siège,  survient  lentement  et  progressivement  une  atrophie 
scléreuse  dont  le  type  rappelle  celui  du  testicule  sénile  (1). 

Cette  atrophie  débute  par  le  corps  d'Highmore  dont  le  tissu 
conjonctif  s'épaissit,  s'indure,  englobe  les  conduits  qui  le 
traversent  et  supprime  pour  ainsi  dire  toute  communication 
entre  la  glande  et  ses  voies  d'excrétion. 

Pais  à  mesure  que  la  sclérose  périvasculaire  s'accentue,  elle 
entraîne  Tépaississement  de  Talbuginée,  la  transformation 
fibreuse  du  corps  d'Highmore. 

Enfin  les  parois  des  conduits  s'épaississent  peu  à  peu  au 
point  d* entraîner  la  disparition  lente  et  progressive  du  tissu 
épithélial  et  à  supprimer  la  spermatogenèse. 

On  voit,  en  somme,  que  l'on  peut  distinguer,  dans  révolution 

du  testicule  ectopique,  trois  stades  assez  nettement  séparés. 

I>ans  une  première  période,  le  testicule  et  ses  annexes 

sont  en  état  de  fonctionner;  la  spermatogenèse  et  l'excrétion 

du  sperme  peuvent  se  faire  comme  à  Tétat  normal. 

Dans  une  deuxième  période,  la  glande  conserve  encore  ses 
fonctions  et  ses  propriétés  physiologiques,  mais  la   sclérose 

(1)  Voj.  Arthaud.  Etude  sur  le  testicule  sënile.  Thèse  de  Paris,  1883. 
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péri-vasculaire  et  rinduration  du  corps  d'Highmore  vîenncn' 
mettre  obstacle  à  Texcrétion  du  produit  de  sécrétion,  d'ot 
riûfécondité  sans  atrophie. 

Enfin,  peu  à  peu,  survient,  comme  conséquence  de  cette  (Ali-  | 
tération  des  voies  d'excrétion,  la  sclérose  péri-canalicnlaire. 
l'atrophie  en  masse  de  la  glande  caractérisée  par  la  proliféra- 
tion du  tissu  conjonclif  et  la  disparition  progressive  de  l'élé- 
ment épithélial,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  delà 
sénilité. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  paraissent  découler  des  exa- 
mens histologiques  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  pratiquer. 
Ils  nous  semblent  de  nature  à  éclairer  la  question  et  à  établir 
d'une  manière  définitive  la  réalité  de  l'opinion  déjà  ancienne 
de  Goubaux  et  FoUin,  celle  de  raltération  graduelle  et  pro- 
fonde du  testicule  en  ectopie. 

V.  —  Pour  résumer  aussi  brièvement  que  possible  cette 
série  de  considérations  sur  Tanatomie  pathologique  du  testicule 
ectopié,  nous  dirons  : 

1°  Le  testicule  ectopié  subit  dans  presque  tous  les  cas  une 
atrophie  notable. 

2**  Cette  atrophie  se  fait  suivant  une  évolution  déterminée  : 
au  début  la  sécrétion  est  encore  normale  et  peut  persister 
ainsi  pendant  longtemps,  le  testicule  n'étant  que  très  peu 
altéré  et  la  spermatogenèse  à  peine  ralentie. 

3°  Sous  l'influence  des  trauraatismes  et  des  progrès  de  Tâge, 
on  voit  se  produire  l'induration  fibreuse  du  corps  d'Highmore 
qui  met  obstacle  à  Tissue  du  produit  de  sécrétion  et  entraîne 
l'infécondité,  bien  que  la  spermatogenèse  puisse  ne  pas  être 
absolument  suspendue  ou  supprimée  dans  la  glande 

4<>  Enfin,  dans  une  troisième  période  survient  la  sclérose 
systématique  du  parenchyme  d'après  un  type  qui  rappelle 
celui  du  testicule  sénile. 


ÉTUDE   DBS    LOCALISATIONS   SPINALES.  653 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDë  DES  LOCALISATIONS 
SPINALES 

HÉMIPLÉGIE  GAUCHS  CONSÉCUTlVfl  A  UNE  LÉSION  PAR  INSTRUMENT 
PIQUANT  DU  CORDON  LATÉRAL  DU  MEMS  COTÉ,  AU  NIVEAU  DE  LA 
QUATRIÈME  VERTÈBRE   CERVICALE.  —  GUÉRISON.. 

Par  le  D'  Louis  DELMAS, 
Médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  militaires. 

I 

Une  hémiplégie  d'origine  spinale  n'est  pas  chose  commune 
en  clinique.  Théoriquement  possible  dans  le  sens  que  nous 
déterminerons  plus  loin,  ce  mode  paralytique  exige  en  effet  le 
concours  de  circonstances  difficiles  à  réaliser,  et,  par-dessus 
tout,  la  localisation  exacte  de  la  lésion  sur  un  seul  côté  et  dans 
une  partie  restreinte  du  cylindre  médullaire.  Or  il  est  évident 
qu'une  précision  à  ce  point  rigoureuse  ne  peut  être  le  fait  des 
hasards  ordinaires  de  la  pathologie  spinale.  La  moelle,  dont  le 
volume  est  si  limité,  n'a  guère  l'habitude  de  n'être  ainsi  qu'à 
demi  frappée  par  les  altérations  morbides  qu'il  est  dans  sa 
nature  d'éprouver,  ou  par  les  traumatismes  qu'elle  est  con- 
trainte de  subir. 

Aussi  peut-on  admettre  comme  un  des  axiomes  de  la  patho- 
logie du  centre  nerveux  rachidien,  la  participation  des  deux 
segments  qui  le  constituent,  au  désordre  morbide,  quelque 
variations  que  f on  rencontre  d'ailleurs  sous  le  rapport  de 
l'étendue  et  de  la  régularité  de  ce  désordre;  mais  en  définitive, 
quand  la  moelle  est  malade  ou  lésée,  il  est  de  règle  que  ses 
deux  moitiés  soient  atteintes.  De  là  cette  conséquence  sympto* 
matologique  que  la  paraplégie,  ou,  d'une  manière  plus  géné- 
rale, l'absence  d'influx  nerveux  dans  tous  les  organes  situés 
des  deux  côtés  du  corps,  au-dessous  de  la  lésion  méduUairCi 
est  considérée  comme  le  type  de  la  paralysie  d'origine  spinale, 
au  même  tître  et  pour  des  raisons  anatomiques  inverses,  que 
l'hémiplégie  est  le  caractère  pathognomonique  des  paralysies 
d'ordre  cérébral. 
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Ce  qui  explique  donc  la  rareté  de  Thémiplégie  par  lésion 
spinale,  c'est  la  difficulté,  presque  toujours  Timpossibilité, 
que  la  cause  morbide  rencontre  à  se  restreindre  et  à  se  loca- 
liser sur  un  point  déterminé  d'une  seule  moitié  de  la  moelle. 
On  est  même  obligé  d'êtxe  encore  plus  rigoureux,  si  Tori  veut 
tenir  compte  des  données  fournies  par  l'anatomie  et  par  la 
physiologie  de  cet  organe,  et  préciser  plus  exactemeat  la  partie 
qui,  lésée,  pourra  seule  produire  le  désordre  fonctionnel  dont 
nous  nous  occupons.  C'est  ainsi  que,  remontant  forcément 
vers  les  régions  supérieures,  seules  capables  de  déterminer  la 
paralysie  d  une  moitié  du  corps,  on  arrive  à  se  confiner  dans 
cette  zone  comprise  entre  les  deux  premières  branches  du 
plexus  brachial  :  plus  bas  Thémiplégie  ne  saurait  être  com- 
plète ;  plus  haut,  la  lésion  du  nerf  phrénique  ne  lais^rait  peut- 
être  pas  le  loisir  d  observer  révolution  du  mal. 

Or,  si  l'on  veut  bien  réfléchir  à  Texigencede  ces  conditions 
exceptionnelles,  il  me  semhle  logique  de  rfâeter^  comnae  trop 
actives,  et  par  conséquent  dépassant  le  but  an  question.  le§ 
causes  habituelles  des  maladies  ou  des  lésions  spi&ales,  tels 
les  divers  processus  inflammatoires  ou  régressifs;  tels  les 
traumaiismes  ordinaijre$,  ti?op  violents  pour  ne  pas  gravement 
intéresser  en  même  tempâ  le  rachis  et  les  ^nTeloppe9  protec- 
trices  de  la  moelle.  Pour  se  limiter  ainsi,  il  n'est  guère  qu'un 
instrument  étroit  et  acéré  comme  un  stylet,  qui  puisse  y  par- 
venir; qu'il  soit  dirigé  par  Ja  mftin  exercée  de  l'expérimenta* 
teur,  ou  que  l'impulsion  lui  vienne  d'une  main  criminelle 
atteignant  le  point  vulnérable  avec  la  précision  inconsciente 
que  donne  parfois  1^  hasard.  U  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que 
de  ces  deux  derniers  ordres  de  blessixres  spinales,  le  second 
seul  peut  appartenu:  à  la  pathologie  humaine. 

C'est  un  fait  de  ce  genre  qu'il  m'a  été  donné  d'obearver.  Il 
lui  pourrait  suffire  d'être  rare  pom'  mériter  d'être  connu;  je 
n'en  espère  pas  moins  qu'il  présentera  quelques  autres  cir- 
constances dignes  d'intérêt,  ne  fftt^oe  que  celle  de  ractualité« 
à  une  époque  où  l'étude  des  localisations  fonctionneUes  des 
QSintres  nerveux  s'enrichit  presque  chaïque  jour  de  nouvelles 
découvertes. 
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II 

Voieî  dans  tous  ses  détails  le  fait  dont  il  s'agit  : 
Lie  nommé  Nicolas  Francisco,  âgé  de  25  ans,  alfatier  à 
l'^nsîne  d*Aïn-eI-Hadjar,  reçut  dans  une  rixe  avec  un  de  ses 
camarades,  un  coup  de  couteau  au  côté  gauche  du  cou,  sur  le 
l>ord  antérieur  du  trapèze,  et  à  la  hauteur  de  la  quatrième  ver- 
tèbre cervicale.  L'instrument,  assez  étroit  et  très  aigu,  ne  fit  à 
la  peau  qu'une  plaie  insignifiante,  dépassant  à  peine  un  cen* 
timètre,  mais  la  violence  du  coup  le  fit  pénétrer  à  travers  toute 
l'épaisseur  dés  parties  molles,  jusque  dans  le  canal  rachidien, 
où,  sans  aucune  lésion  osseuse,  il  atteignit  le  cordon  latéral 
g^auQhe  de  la  moelle,  ainsi  qu'on  le  verra  par  la  suite. 

Renversé  par  la  brutalité  de  l'agression,  bien  plus  que  par 
l^acuité  de  la  douleur,  le  blessé  ne  perdit  pas  connaissance,  et 
ne  se  fit,  dans  sa  chute,  aucune  lésion  osseuse  à  la  tête.  Mais 
quand  il  voulut  se  relever,  il  s'aperçut  à  sa  grande  surprise, 
qu'il  avait  perdu  complètement  l'usage  des  deux  membres  du 
côté  gauche.  On  le  transporta  chez  lui,  et  quatre  jours  se  pas- 
sèrent sans  apporter  le  moindre  changement  à  son  état. 
Voyant  qu'il  ne  guérissait  pas  aussi  vite  que  semblait  le  feirQ 
espérer  la  légèreté  apparente  de  la  blessure,  Nicolas  se  décida 
à  se  faire  transporter  à  l'hôpital  de  Saïda,  où  il  arriva  dans  la 
soirée  du  24  mars,  le  cinquième  jour  après  l'accident. 
Je  constatai  à  son  entrée  les  symptômes  suivants  : 

Symptômes  généraux  et  symptômes  fournis  par  le  système 
nerveiox.  —  Homme  de  constitution  moyenne,  tempérament 
bilieux,  teinte  subictérique  de  la  peau,  qui  ne  présente  aucune 
sensation  anormale  de  chaleur  ou  de  sécheresse  ;  corps  fixé  et 
oonome  immobile  dans  le  décubitus  dovsal;  faciès  d'impaludé, 
sans  déviation  des  traita,  parole  facile  et  intelligible  ;  aucune 
douleur  ni  de  la  tête  ni  des  membres;  géoie  peu  con^dérable 
des  mouvements  de  la  tête;  liberté  complète  de  ceux  de  U 
langue.  —  Cicatrice  linéaire,  presque  transversale,  rouge  vif, 
à  peine  formée,  oceixpant  au  coié  gaudie  du  oou,  le  siège  de  la 
blessure  ngnalôe  plus  haut.  --^Intégrité  des  mouvement»  et  de 
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la  sensibilité  de  tout  le  côté  droit  du  corps.  —  A  gauche  perte 
absolve  des  mouvements  volontaires  du  bras  et  de  la  jambe, 
frappés  d'inertie  et  dans  la  résolution  ;  disparition  totale  des 
réflexes  dans  toute  la  partie  située  au-dessous  de  la  blessure  et 
à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  diminution  considérable  de  la 
contractilité  électrique,  dans  le  rapport  de  é  par  compa- 
raison à  celle  du  côté  droit,  et  en  rpême  temps  douleur  assez 
vive  provoquée  par  ce  mode  d'exploration,  dès  qu'il  est  porté 
au  degré  voulu  pour  déterminer  des  contractions  musculaires. 
Par  un  frappant  contraste,  la  sensibilité  est  intacte  dans  tous 
les  points  de  cette  vaste  étendue,  si  complètement  paralysée  du 
mouvement  et  dont  la  surface  égale  la  moitié  totale  du  corps, 
moins  la  tête  et  le  cou.  Toutes  les  sensations  sont  perçues, 
quel  que  soit  leur  mode,  et  normalement  appréciées,  absolu- 
ment comme  du  côté  sain;  mais  aussi,  quelle  que  soit  leur 
intensité,  elles  ne  sont  suivies  d'aucun  acte  réflexe,  elles 
s'arrêtent  fatalement  au  centre  de  réflexion,  sans  pouvoir 
fournir  la  deuxième  étape  de  l'arc  sensitivo-moteur.  Aucun 
trouble  trophique  apparent. 

Symptômes  fournis  par  V appareil  digestif,  —  Anorexie  ; 
langue  saburrale,  pas  d'angine  ni  de  dysphagie  ;  pas  de  vomis- 
sements ;  constipation.  Aucune  douleur  abdominale  :  légère 
météorisation  ;  foie  un  peu  augmenté  ;  rate  presque  doublée  de 
volume. 

Symptômes  fournis  par  l'appareil  respiratoire.  —  Pas  de 
dyspnée,  respiration  à  18.  Les  mouvements  respiratoires  sont 
sensiblement  plus  étendus  et  plus  faciles  à  droite.  Rien 
d'anormal  à  la  percussion  pas  plus  qu'à  l'auscultation. 

Symptômes  fournis  par  l'appareil  circulatoire,  —  Pouls 
plein,  régulier,  à  60,  égal  des  deux  côtés.  Cœur  de  volume 
ordinaire  ef  normalèirient  situé,  bruits  réguliers,  un  peu 
faibles. 

Symptômes  fowrnis  par  t appareil  urinaire.  —  Miction  facile 
et  régulière.  Urines  suffisamment  abondantes,  contenant  un 
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peu  de  biliphéine,  par  suite  de  l'état  îctérique  que  présente  le 
blessé;  ni  sucre  ni  albumine. 

Tel  était  l'état  du  malade  quand  je  le  reçus  dans  mon  ser- 
vice. Il  me  reste  à  faire  connaître  par  quelles  phases  il  est  suc- 
cessivement passé  avant  de  guérir.  Laissant  de  côté  les 
symptômes  généraux  antérieurs  à  l'événement  ou  sans  rapport 
avec  lui,  je  crois  devoir,  pour  plus  de  clarté,  séparer  en  un 
petit  nombre  de  groupes,  l'ensemble  des  désordres  qui  ont  eu 
pour  point  de  dépari  la  blessure  de  la  moelle.  C'est  ainsi  que 
je  présenterai  séparément  la  marche  des  phénomènes  nerveux, 
celle  des  phénomènes  trophiques,  et  enfin  celle  des  phéno- 
mènes thermiques. 

I.  Marche  dks  phénomènes  nerveux.  —  Complète  dès  le 
début,  la  paralysie  s'est  maintenue  au  même  degré  pendant 
les  six  premiers  jours  du  traitement  à  l'hôpital.  Le  30,10*  jour 
de  la  maladie,  le  blessé  a  pu,  pour  la  première  fois,  exécuter 
quelques  mouvements  volontaires,  mais  sans  force  ni  préci- 
sion. A  cette  date  Tamélioration  était  surtout  sensible  au 
membre  inférieur  qui  avait  repris  assez  de  vigueur  pour  per- 
mettre pendant  quelques  secondes  la  station  debout,  jusqu'alors 
impossible.  On  constatait  parallèlement  une  augmentation  de 
la  contractilité  électrique  ;  mais  la  fatigue  douloureuse  qu'oc- 
casionnait ce  mode  d'exploration,  aussi  bien  que  la  date  ré- 
cente del'hémiplégie,  ne  pouvaient  encore  en  autoriser  l'emploi 
à  titre  d'agent  thérapeutique.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  15  avril 
qu'il  a  été  possible  d'instituer  définitivement  la  médication 
électrique,  et  d'atténuer  ainsi  les  effets  de  l'inertie  muscu- 
laire. Tous  les  matins,  à  la  visite,  le  malade  était  soumis  pen- 
dant cinq  minutes  à  l'action  d'un  courant  de  moyenne  inten- 
sité de  l'appareil  de  Loret.  Les  règles  qui  suivent  ont  été 
invariablement  observées  dans  chacune  de  ces  séances  : 

Lotions  préalables  du  membre  avec  l'eau  acidulée  ; 

Progression  successive  du  courant  jusqu'au  degré  voulu  pour 
déterminer  une  contraction  suffisante; 

Electrisation  des  muscles  avec  les  godets  garnis  d'épongés, 
humectées  et  successivement  appliquées  sur  les  principaux 
T.  160.  42 
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groupes  miasculaîres.  Ainsi  :  au  membre  supérieur  on  opérait 
dans  Tordre  ci-après  :  les  extenseui-s  des  doigts,  les  supîna- 
teurs,  les  fléchisseurs,  le  biceps,  le  deltoïde. 

Electrisation  du  plexus  brachial  sous  forme  de  moxa  élec- 
trique, ce  qui  s^obtenait  en  appliquanC  d*une  part  le  godet  d'un 
réophore  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses  cervicales,  à  la 
hauteur  de  la  cinquième  vertèbre,  et  d'autre  part  un  seul  fil 
du  pinceau,  dont  était  muni  le  deuxième  réophore,  dans  le 
creux  sus-claviculaire. 

Les  dates  suivantes,  exlmîtes  du  cahier  de  visite,  feront 
connaître  à  la  fois  la  marche  de  l'amélioration  et  Tordre  de 
réapparition  des  mouvements  volontaires  : 

30  mars.  —  ll^  jour.  —  Le  malade  soulève  légèrement 
Tavant-bras  ;  station  debout  possible  pendant  quelques  se- 
condes. 

!•*  avril.  —  13*  jour.  —  Demi-flexion  de  Tavant-hras, 

3  avril.  —  15*  jour.  -^  Légers  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  des  doigts. 

©avril.  —  21' jour.  —  La  main  peut  s'ouvrir  et  se  fermer. 

17,  —  30*  jour.  —  Flexion  complète  de  Tavant^-bras.  Demi 
abduction  du  bras.  La  marche  devient  possible. 

25.  —  SS*  jour.  —  Le  malade  peut  porter  sa  main  jusque  sur 
sa  tête  ;  11  se  lève  seul,  se  tient  debout  assez  longtemps  et 
marche  sans  s'appuyer. 

Du  25  avril  au  10  mai,  période  à  peu  près  stationnaîre. 

A  partir  du  10  mai,  amélioration  plus  accentuée  et  très 
rapide  ;  les  mouvements  augmentent  chaque  join-  de  force  et 
de  précision,  au  point  que  le  24  mai,  après  deux  mois  de 
traitement,  Nicolas,  se  sentant  en  état  de  reprendre  ses  occu- 
pations, demande  sa  sortie  qui  lui  est  accordée. 

II.  Marche  des  phénomènes  trophiques.  —  Par  suite  de 
circonstances  qui  seront  mentionnées  au  paragraphe  III,  la 
lésion  spinale  ayant  été  nécessairement  superficielle,  c'est-à- 
dire  n'ayant  pu  s'étendre  au  centre  qui  préside  aux  mouve- 
ments nutritifs,  il  devait  en  résulter  une  certaine  lenteur  dans 
l'apparition  des  désordres  trophîques  de  la  partie  du  corps 
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frappée  de  paralysie.  L'atrophie  ne  pouvait  être  en  eflfet,  dans 
le  cas  actuel,  qu'une  conséquence  du  repos  forcé  imposé  aux 
muscles  par  Tiabsence  d'inilux  cérébral.  CTeçt  ainsi  que,  nulle 
à  l'entrée  et  à  peine  sensible  dans  les  dix  premiers  jours  de 
traitement,  Tamalgrissement  d\i  membre  supérieur  atteignait 
son  maximum  le  16  avril,  30*  jour  de  la  maladie.  A  cette 
époque,  les  deux  membres  supérieurs,  mesurés  en  des  points 
symétriques,  présentaient  les  résultats  suivants  : 

C4(é  «2aa«ii*«v»PMM  Q  m*H  ceav  Q.  ^i>  26.ceQ(„ 

Côté  malade,.. ^•..  0  —  22   —  0  —  24  — 

Différence  en  moins  pour  le  côté  paralysé  :2'centhnètres. 

Cette  date,  prçnd  unç  importance  toutes  particulière  en  ce 
sens  qu'elle  coïncide  également  avec  Qelle  (je  Tadoption  défi- 
nitive du  traitement  électrfqine.  A  partir  de  ce.  çioment,,Ie 
membre  contraint  à  s'exercer,  non  seulement  cesse  A^  s'amai- 
grir, mais  tend  sensiblement  à  reprendre  son  volume  primitif- 
I^e  30  avril  on  constate  une  augipentatiop  de  0"Q05  miUimè- 
tres;  le  10  njai  il  n*y  a  plus  qu'un,  ceptimètre  de  di^érence 
avec,  le  cpté  sain,  et  le  20  mai,  veiJIe  de  la  sortie,  le  men;J)re, 
supc^rieuirgaucl^e  n'offrait  qu'une  diminution  de  4milljmètres 
pouç  Tavant-bras  et  de  6  pour  le  bras.  On  est  en  droit  d'egpé* 
rer  que  sous  l'influence  de  la»  vie  active  que  le  malade  a  ét$ 
obligé  de  reprendre,  le  travail  imposé  aux  deux  uiembreg  a  dû. 
ramener  le  iDras  §;auche  à  ses  dimensions,  primitives. 

Le  retour  asgez.rapide  des  mouvements  volontaires  dans  le 
membre,  inférieur  Ta  naturellement  préservé  d'un  amaigris- 
sement ^érieu;?^  ;  c  est  a  peine  si  j'ai  puobgerver  de  ce  côté  une 
diminution  de  quelques  millimètres,  çomplètejnent  corrigée 
au  moment  de  la  sortie. 

III.  Marche  DES  phénomènjb»  thermiques.  —  J'ai  surveillé 
très  attentivement  la  marcbe  de  la  température  dans  les  deux 
côtés  du  corps.  Matin  et  soir  le  môme  thermomètre  était  suc- 
cessivement placé  sous  chaque  aisselle,  et  les  observations 
prises  ainsi  pour  chaque  côté,  séj^arément  enregistrées.  Voict 
quel  en  a  été  le  réBultat  : 
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Absence  permanente  de  température  fébrile  de  part  et  d'autre, 
mais  irrégularité  assez  prononcée  des  oscillations  thermiques. 
Il  était  môme  facile  de  s'apercevoir  que  les  écarts  s'accen- 
tuaient et  prédominaient  à  certaines  époques  de  la  maladie, 
phénomène  dont  il  n'est  pas  impossible  d'interpréter  la  signi- 
fication. 

Ainsi  dans  la  période  qui  s'étend  du  jour  de  l'entrée  au 
16  avril,  date  de  l'application  de  l'électricité,  c'est  du  côté  pa- 
ralysé qu'ont  dominé  les  points  culminants,  puisque,  sur  les 
24  jours  compris  dans  cette  période,  14  fois  la  température  a 
été  plus  élevée  à  gauche.  —  Or  cette  date  dli  16  coïncide,  nous 
le  savons  déjà,  avec  celle  du  maximum  de  l'atrophie.  C'est 
donc  avant  d'avoir  atteint  son  plus  haut  degré  d'amaigrisse- 
ment, que  le  membre  paralysé  a  présenté  le  plus  souvent, 
comme  il  est  de  règle  du  reste,  une  température  supérieure  à 
celle  du  côté  sain,  particularité  dont  il  ne  convient  pas  de 
discuter  la  cause. 

Dans  une  deuxième  période,  du  16  avril  au  16  mai,  c'est-à- 
dire  depuis  le  jour  où,  pour  la  première  fois,  le  membre  est 
soumis  à  un  exercice  régulier,jusqu'au  moment  où  il  recouvre 
la  liberté  à  peu  près  complète  de  ses  mouvements,  les  deux 
tracés  thermiques  sont  assez  régulièrement  enchevêtrés  autour 
de  36",  dont  ils  ne  s'écartent  que  de  quelques  dixièmes.  Pen- 
dant cette  phase  qui  comprend  30  jours,  6  fois  seulement  la 
température  du  côté  gauche  a  dépassé  celle  du  côté  sain. 

Enfin,  à  partir  du  10  mai,  on  constate  que  les  deux  tempé- 
ratures tendent  à  se  maintenir  un  peu  plus  élevées  que  dans  la 
période  précédente;  mais  dans  tous  les  écarts,  insignifiants  du 
reste,  qui  séparent  les  deux  courbes,  les  chififres  les  plus 
faibles  appartiennent  invariablement  au  côté  gauche. 

m 

Onlevoit,  la  situation  était  des  plus  nettes,  et  les  symptômes 
on  ne  peut  mieux  localisés.  En  définitive  les  phénomènes  mor- 
bides se  résumaient  ainsi  :  Paralysie  exclusive,  mais  complète, 
du  mouvement  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  moins  la  tête  et 
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le  haut  du  cou.  —  Et;  comme  point  de  départ  de  ce  désordre 
nerveux,  une  seule  circonstance  ayant  avec  lui  une  relation 
évidente  de  causalité:  le  coup  de  couteau  de  la  région  cervi* 
cale. 

Dans  ces  conditions  le  diagnostic  devait  s'imposer  de  lui- 
même  ;  il  n^était  pas  besoin  d'un  grand  effort  de  raisonnement 
pour  reconnaître,  sans  hésitation  mais  je  ne  dirai  pas  sans 
surprise,  que  Ton  était  en  présence  d'une  lésion  spinale,  exac^ 
tement  restreinte  au  côté  gauche.  Même  facilité  pourladéter- 
mination  du  point  lésé.  D'une  part  le  siège  de  la  blessure,  de 
l'autre  la  paralysie  exclusivement  motrice,  indiquaient  très 
clairement  que  cé  point  devait  appartenir  à  la  région  médul* 
laire,  chargée  de  la  transmission  du  mouvement,  c'est-à-dire 
au  cordon  antéro-latéral  gauche.  De  plus,  si  l'on  tient  compte 
de  ce  fait,  que  les  mouvements  de  la  tête  sur  le  cou,  s'exécu- 
taient assez  facilement  et  sans  douleur,  on  était  obligé  de 
convenir  qu'il  n'y  avait  aucun  signe  présumable  de  lésion 
osseuse.  Ce  qui  permettait  d'écarter  l'idée  d'une  eSiraction  de 
la  colonne  vertébrale,  et  d'admettre  que  la  pointe  du  couteau, 
pour  pénétrer  jusqu'à  la  moelle,  n'avait  eu  qu'un  seul  point 
accessible,  point  véritablement  mathématique,  qui  ne  pouvait 
être  qu'un  des  trous  de  conjugaison,  situés  au-dessus  de  l'ori- 
gine du  plexus  brachial.  Enfin  il  n'était  pas  moins  évident 
que,  quelque  étroite  qu'elle  pût  être,  la  pointe  du  couteau  n'en 
avait  pas  moins  été  très  vite  arrêtée  par  un  orifice  d'aussi 
petite  dimension,  assez  à  temps  pour  ne  produire  qu'une  lésion 
superficielle.  Ne  pouvant  pénétrer  dans  le  canal  rachidieUi 
autre  part  que  par  un  trou  de  conjugaison,  il  en  résultait  en 
dernière  analyse,  que  l'instrument  vulnérant  n'avait  dû  ren- 
contrer et  blesser  qu'une  région  spinale  voisine  de  cet  orifice, 
c'est-à*dire  le  cordon  latéral^  à  l'exclusion  du  cordon  anté- 
I  leur,  absolument  inaccessible  par  cette  voie. 

Maintenant  de  quel  nom  qualifier  ce  mode  exceptionnel  de 
paralysie  spinale?  Si  l'on  s'en  tient  rigoureusement  à  la  lettre 
et  au  sens  exact  du  mot,  il  est  incontestable  que  le  terme 
d'hémiplégie  ne  saurait  convenir  à  l'état  pathologique  que  je 
viens  de  décrire.  Par  le  fait  il  ne  réalise  pas,  dans  toute  la 
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pMntlndevtes'TOitdillODsihabitttelloid'uQft  hémifiégi»,  celles 
<piil  ivienaent  iiiàtoraUein«ot.à  i'&dée  q^nakid  oa  se  rej^ésentd 
pàrlapeoBéie  «h  itiodei^aralyfique  aklsidâsi^Dé*  Ici  pas^ 
paralysie  faciale,  partant  pas  de  déviation  des  traits,  et  absçuee 
de  >  telle  étetooi^ft  phT^riitticmi»  qui  CaFao^6rim  à  ^preaiière  ivue 
nnhém^légiqais;  pont  im  méiDJs  riaîsoti,  «aucua  taraable  des 
MO»  supérittit^  ni  de  la  parole^  phéMraièaes  ewtwaieTis  de €8 
ditoeiMlrè  nerrevoÈ.  St  du  toAé  éc«  ^laemhmaii  owfieiri^tioii  delà 
•ffllAMW)  ohdlëfpeUtMXûMiunô  dansia  {vi»id. hémiplégie;  eo 
mémt  <taat4)ii  peMe  leibaifltte  let  d'emblM  (dM  phénamànes 
léflèxdB.  Eafickfà  otite  (sonmie  anntieclAtde  4e  diaaeHiblaacef 
utieMttlo  BimiliUude  4  oppoier.,  «leUe  du  rmode  -de  Béf^actitioB 
de 'la  paralysie  4DotrioedeilineiiUMt8fl. 

(ALuesitavouetrài-Je  (poiece'ki'efft  pM  safi»  îbéfi&ter  que  je  me 
siii8>dédd6  à  pt^éteHlsr  cette  olaeeryalionBeua  le  titre  d'hémi- 
plégffevQui  dAiûs  te  cas  aotucA,  ladesetant  deptieeÀ^la^^rltique. 
Bt  iséf^eadaBlb  je  ne  Crois  piifr  qu'on  puisée  autnetnefi^t  ^  qiiali- 
fibr.  fiiL'offtteii^l  oôlifienit  qu'Ëiucimie  «des  expraSBioas  de 
noue  terminologie  méiieate  !M  j^m  lavoJr  la  pvétentio&  de 
^e]Mrésenèer  un  type  :iiivatiabte:;  ai  r<m  ^e^t  Inen  ne  pas 
etilyUer  les  Boocmmùdeuaetite  -qu'on  edt  obligé  d'avoir  avec  le 
kingage  qxoL^â  ils'agit  de  grouper  eous  'Ua  nom  eônécique  des 
Mèê  qui  sont  k)in  de  parésenter  ealreretkt  une  ressemblance 
ali^olue,  on  -seita  peiit^tife  plus  diepttsé  à  admettre  pamoi  les 
jkaarolytsieB  du  mode  A^^jFtfve,  oeUe  qui  fait  l'objet  de  ce 
traMil,'Cai*  c'est  iaesuDéntent  4e  ^e  >mode  qu'elle  se  rapproche 
le  plûB.  Seulement  Je  ,peiise  qu'il  est  uti;le,  pour  éviter  toute 
oonfuâloia,  et  rddtrei&Are  &  sa  valeur  réqUe  la  portée  du 
terme,  d'âtabllff  à  ce  »i|et  deux  variées  dfvns  Je  genre  béudi^ 
pJ6i>îoc 

ili^une^  (d'^n'igjiae'  'Cénébi^e,  c^eet  l'hémiplégie  proprement 
dite- 

L'àutcev  d'origine  spinale^'  auesiriore  rque  la  première  est 
Qomoluilei  etclont  aotare  obserratiou  pouxrait  être  considérée 
(Sttoam  le  type  <claeaîque,  Jsi  les  troubles  de  la  sensibilité 
an^aieskt  mariohâ  depaia:.  avec  oeux  du  meuvemenl^  cosditioa 
qpii  ae  préseate  ^aucune:  iiK^)oesibiliié. 


DB  L^KWSOCéUI  J6N  BISSAG.  Û3S 

C'est  par  ceUe  candusiou  que  je  tenninerai  mon  travaiL 
Peut-être  lui  ai-je  donné  plus  d'extensiou  que  ne  le  comporte 
rimportance  apparente^  du  sujet.  Au  fo^d  la  question  me 
semble  digne  d'un  réel  intérêt,  et  puis,  je  dois  avouer  que  je 
me  suis  laissé  entraîner  par  roccasion  qui  m'était  offerte  de 
préciser,  dans  quelles  conditions,  la  pathologie  spinale  peut 
revendiquer  comme  sieici  un  mode  spécial  à'hémi^^Ugie. 

'■     '        I  I    i    (iM    >    ■' »».     ■!    I        I  I     ,.11        i    .1    I..I, 

0E    l'hYUROCÈU  VÀGUUUÏ  a,  PROLONGElfENT  iJU>QMI»A<L 
on  HYDRMiLâ  E!f  BI8SÀ0  DE  DUPtlTTHElf 

Par  le  Docteur  P.  BAZYf  ^ 

Obs.  V.  —  (\À^\.QT,  Edimb ,  nîed.  journal^  sept.  '1856,  et  Gaz.  hebd,^ 
t.  iV,  1857).  — •  Un  homme  âgé  de  35  ans,  vient  mourir  à  l'iofirmerie 
royale  d'Edimbourg.  On  s*était  aperçu,  peu  avant  sa  mort,  qu'il  por- 
tait une  large  tumeur  occupant  les  deux  cAtôs  du  scrotum.  L'affection 
e:tiâl;ait  depuis  plusieurs  années.  Le  malade  (qui  était  chirurgien) 
avait  pensé  que  c^était  une  hernie  et  portait  un  double  bands^ge. 

L'examen  incomplet  que  Ton  put  faire  avant  la  mort  permit  de 
supposer  qu'ço  avait  affaire  à  une  double  hydrocèle^  avecxsette  parti- 
cularité que  du  côté  gauche^  la  tumeur  s'étendait  dans  le  canal 
inguinal;  il  existait  eh  outre  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  upe 
grosseur  et  par  des  pressions  alternatives  la  fluctuation  se  transmet- 
tait de  celle-ci  à  la  tumeur  scrotale. 

A  l'autopsie  on  reconnut  que  la  poche  unique  du  côté  droit  s'était 
bornée  à  refouler  le  testicule,  mais  à  gauche  ell!e  occupait  le  canal 
inguinal  et  s'étendait  sous  le  péritoine  à  toute  la  fosse  iliaque  cor- 
respondante, repoussant  en  avant  toute  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domeji.  Le  liquide  ne  remplissait  pas  exactement  les  deux  cavités, 
refluait  sous  la  pression  de  Tune  dans  l'autre,  de  la  portion  abdo.mi- 
nale  dans  la  scrotale.  Le  liquide  était  brunâtre  avec  de  nombreuses 
l^aroeiles  ^:dioU»téru>e.  Qomiva  daas  iea  yHiUes  fa^drocèles.  La 
mombrana  dWovdlopj^e.a'^taii.aub^^i^te  vag^m^e,;  i]  n'y  avait  «pas 
4«herma.  i.  :     -. 

Aibari  (d'après  Qaplay)  a  raac<Mitré  tnoia  oa^  «L'Jtydroaèla  en  bisaac 
4mi8  lesquels  la  coUeatîaa  sérausa  «DosUUaU  luae  doubla  tamaor 
idansraiaa  elniaiialai^ioa  iliaque^  at  môaia  chaz  Ifua  de  sas  mar 
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lades  la  portion  abdominale  de   la  tumeur  était  si  TolaiBioeaM 
qu'elle  refoulait  la  Tessie  du  côté  opposé* 

Obs.  VI  (Rochard,  Union  médicale^  1860,  nour.  série*  t.  Vil,  p.  359) 
(Fait  d*Huguier).  —  Le  malade  était  atteint  depuis  six  ans  d'une  tu- 
meur du  scrotum.  Elle  s*était  accrue  lentement  sans  gône  ni  douleur; 
au  bout  de  trois  ans,  un  médecin  consulté  reconnut  l'existence  d'ooe 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  en  fit  la  ponction  suivie  d'une 
injection  iodée.  Disparition  momentanée  de  la  tumeur.  Mais  au  bout 
de  quelque  temps,  elle  se  reproduisit  et  reprit  son  volume  primitif. 
Peu  de  tempA  avant  son  entrée  à  Thôpital,  le  malade  avait  ressenti 
tout  à  coup  dans  le  scrotum*  à  la  suite  d'un  effort  violent,  une  don- 
leur  vive  s'irradiant  dans  la  région  lombaire.  Accroissement  rapide 
de  la  tumeur,  qui,  à  rentrée  du  malade,  égalait  le  volume  d'une 
tète  de  fœtus  à  terme.  Une  large  ecchymoso  couvrait  les  bourses  et 
la  verge  réduite  au  plus  petit  volume. 

La  tumeur  tendue,  rénitente,  se  prolongeait  à  travers  le  canal  in- 
guinal jusque  dans  Tabdomen,  dont  le  côté  gauche  fortement  dis- 
tendu présentait  une  saillie  piriforme  à  grosse  extrémité  supérieure, 
d'une  matité  absolue,  dans  une  étendue  de  7  cent,  en  tous  sens. 

Ces  deux  tumeurs,  séparées  par  un  étranglement  correspondant 
au  canal  inguinal,  représentaient  assez  bien  une  calebasse.  On  dia- 
gnostique une  hydro-hématocèle.  Applications  résolutives  sur  la 
tumeur  :  disparition  de  l'ecchymose  et  diminution  du  gonflement 
On  put  alors  faire  refluer  en  partie  le  liquide  d'une  des  tumeurs 
dans  l'autre  par  des  pressions  alternatives  :  Huguier  pratiqua  une 
ponction  qui  donna  issue  à  750  grammes  d'un  liquide  brunâtre  avec 
des  reflets  irisés. 

Au  bout  de  six  jours,  nouvelle  ponction  :  issue  de  450  grammes 
de  sérosité  limpide  et  transparente.  On  essaye  à  deux  reprises^  et  à 
treize  jours  d'intervalle,  la  méthode  de  Schuster  (électro-puncture, 
suivie  de  l'emploi  de  compresses  trempées  dans  la  teinture  de  digi- 
tale); amélioration  momentanée.  Huguier  se  décide  à  recourir  à  Tin- 
jectîon  vineuse.  Guérison  radicale. 

Ofis.  VII  (Rochard).  --  tlomme  de  51  ans,  pâle,  amaigri,  épuisé 
par  la  misère.  Il  ne  peut  fournir  que  des  renseignements  très  vagoes 
sur  ses  antécédents;  il  fait  remonter  sa  maladie  à  huit  ans.  Il  est 
entré  à  Thôpital,  deux  ans  après,  pour  une  orehite  blennorrhagique 
du  côté  gauche,  et  il  portait  alors  une  hernie  Inguinale  de  ce  eèté. 
pour  laquelle  il  a  fait  usage  d^un  bandage.  DepuU  cette  époque,  il  « 
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subi  deux  opéralions,  peut-être  deux  ponctioDS*  à  quelques  mois 
d^interTaile.  Il  y  a  neuf  mois  enviroo,  à  la  suite  d'un  effort,  il  a  res* 
senti  une  douleur  rive  à  la  partie  supérieure  du  scrotum  :  la  tumeur 
a  augmenté  de  volume  et  a  gagné  de  proche  en  proche  jusqu^è  l'ab- 
doEuen  qui  a  commencé  à  se  développer. 

Le  scrotum  renferme  une  tumeur  ovoïde,  à  grande  extrémité  in- 
férieure, descendant  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  se  con- 
tinuant dans  la  direction  du  canal  par  un  prolongement  cylindroîde 
avec  une  seconde  tumeur  contenue  dans  Tabdomen  dont  elle  repousse 
la  paroi  antérieure. 

Celle-ci  remonte  jusqu'à  l'ombilic,  dépasse  à  droite  la  ligne  mé- 
diane, s*enfonce  profondément  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  cesse 
d^étre  accessible  au  toucher. 

Lies  deux  tumeurs  réunies  présentent  dans  le  sens  vertical  une  Ion- 
g^ueur  de  40  cent,  dont  17  pour  la  supérieure,  et  23  pour  l'inférieure. 
La  circonférence  de  cette  dernière  est  de  45  centîm.,  Tautre  en  me- 
sure 24  dans  la  partie  qu'on  peut  circonscrire.  Elles  sont  toutes  deux 
ég^alement  dures  et  réni tentes  :  la  plus  forte  pression  ne  peut  en 
faire  varier  les  dimensions  réciproques.  La  matité  est  complète  :  les 
vibrations  imprimées  aux  tumeurs  se  transmettent  de  l'une  à  l'autre  : 
la  transparence  est  nulle.  A  la  surface  de  la  tumeur  scrotale,  on  voit 
de  légères  bosselures  correspondant  à  des  points  dépressibles  de  l'en- 
veloppe qui  présente  partout  ailleurs  la  dureté  d'un  corps  solide. 

Le  toucher  distingue  nettement  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
vaginale  des  plaques  étendues,  offrant  la  résistance  de  tissu  osseux. 
La  portion  pénlenne  de  l'urètre  est  fortement  déviée  à  droite  par  le 
développement  de  la  tumeur,  ce  qui  gène  l'émission  de  l'urine.  Le 
poids  de  cette  masse  scrotale  ne  dépasse  pas  celui  d'une  hydrocèle 
d'un  grand  volume;  elle  est  du  reste  indolente  et  insensible  aux  pi  us 
fortes  pressions.  On  diagnostique  une  collection  liquide  siégeant 
dans  la  tunique  vaginale  ayant  remonté  le  long  du  canal  inguinal  et 
8'étant  développée  dans  la  cavité  abdominale. 

Ponction  à  la  partie  la  phfs  déclive  et  dans  le  point  le  moins 
résistant  de  la  tumeur.  Après  incision  des  enveloppes  couche  par 
couche  dans  une  étendue  de  2  cent.,  on  voit  jaillir  un  petit  jet  de  li- 
quide et  on  enfonce  le  trocart.  Ecoulement  de  2,940  grammes  d'un 
liquide  brun  verdàtre,  qui  laisse  déposer  par  le  refroidissement  des 
masses  fibreuses  et  de  petits  lambeaux  de  fausses  membranes;  il  se 
coagule  et  so  prend  en  masse  sous  l'influence  de  la  chaleur.  L'acide 
azotique  y  démontre  aussi  la  présence  d'une  forte  proportion  d'aibu- 


^006  idniMRBa  '«iiu«U|^jk.vx . 

4lûiie.  La  réaction  est  iégôremeni  aicaliae,  aa  densité  est  de  1,030. 
-  À  la  sittia^e  la  >oaoiien,<U  luwear  abdouioale  s'est  afiaiâaée: 
iseUe  du  scroUuB  a*eat  aplatie  daus  Je  sens  tianaTersal.  Les  deoz 
moitiés  latérales  àp  l^  tuoiqae  vagiinale  se  sont  appliquées  Tune  à 
l'autre  comme  les  deux  valvjss  dune  coquille  dooJt  elles  out  la  lia- 
xeté.  liO  testicuH^i^ficile  à  dlstioguer,  e&t  Folumioeux  ei  induré. Oq 
ne  distingue  plus  le  moipdre  Teati^a  de  Àernie. 

Le  lendemaiai  la  tum^r  du  ventre  est  revenue  sur  elle-même  et 
s'a  plus  que  le  irolvuna  4*ain  cB4il.  Elle  a^esi  lidéo  dans  la  portioa 
scrotale  qui  a  repris  à  peu  près  son  volume  primitiL  Le  trocartest 
introduit  de  nouvteau  par  la  Ohéaid  ouverture.  Issue  de  300  grammes 
•d'un  liquide  seœUabliS  à  celai<  qui  s^eat  écoulé  la  veille. 

Le  troisième  jour,  la  môme  opération  en  évacue  encore  2GÙ  graa- 
mes.  Il  eet  an  peu  plus  roUge,  mélangé  à  des  gaa,  et  commence  à 
.pvéaonier  unûiearksâna  {âUdÂlé.  II  n-eistsarvtînai  du  nasie,  aucun  scci- 
^ent^  QueJquea  iip^eptions  av^cTeau  chlorurée..  . 

l^  4uatriéfQe.  joif r,  pouvc^l^  ponction,  suivie  d'une  injectioa  de 
Peinture  d'|ode  au  sixième  ;  à  partir  de  ce  mK>0ient»  elles  sont  renou- 
velées tous  les  jours»,  en  augmentant  progressiv^ement  la  quantité 
^relative  de  teintsre  d-iode*  portée  en  dernier  iisu  à  la  moitié.  Le 
Mquide  devient  peu  à  peu  franchement  purulent;  oaais  il  reste  fétide 
jùi  mélangé  à  des  gaz«  La  quantité  diminua  de  jour  en  jour  et  la 
cavité  se  rétrécit, 

Au  bout  de  quarante  Joursi  il  ne  s-écoule  plus  à  chaque  pansement 
.que  20  à  30  grammes  de  pus  crémeux-  homogène,  sans  odeur.  La 
•tumeur  abdominale  est  réduite  à  un  petit  prolongement  eoniquet 
inèsdar,  qui  surmonte  in  ^^nal  inguinal  encore  très  volumineux: 
c«lle  du  scrotmn  est  revenue,  sur  elle-même.  Le  canal  de  coinmuai- 
:fiation  s'est  .pétréfai  >au  point  de  ne,  laisser  passer.  qu*ayec  difficulté 
<«Be  sonde  an  goms&e  élastique  a9  15.  I|\i0etii9os  iodées  aux  doux 
4iera  de  deux  en  dieux  jours^  On  mei  même  une.  fois  de  la  teialun 
diode  pure;  mais  on  jvenence»  en  ra«;aonide  te  douleur  Urèa  vire, 
qu'elle  a  causée.  De«a.  petits  abcès  survenus  dans  le  apootum  oéees- 
«ilent  un  déhridemeot  asses  étende  ^e  lo  ooque.  Vi4giaale»  Ëufia, 
soixante^cinq  jours  après  .la  preoHèffe  pooctMHu  ii  ne  sVôcoule  ^^ 
«^yi  quelques  gouttea  de  pus  et  ]e<mMleA9  jM»t4t9e  cousidéré  comme 
guéri.     •  ■:>.-.•■•• 

M.  Duplan  oit^encoDO  dajss  sa  tbtea?deaK.<eb^svatlana  da  Dapuj- 
trea;  maia  alliM  ne  me  paraistsentpas  ae  ra^port|»r  à  des  àeroies  eo 
i»Usa«  :  ausai  n'en  ppu'lerai-js  paa  ici.  ,    •     . 
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Rocher,  dans  sâ  monographie  iSie  Deutsche  ùhiirufgît,  Be 
BîHrolh  et  Luckô,  311  qu'il  a  rassémM^  24  cas,  mais  il  y  fait 
rentrer  les  hyclrocîlèS  lÛHÎculaîres  etlleft^Manues^ytc  edtopie 
testicuîaire  îllaque..  Il  cite  des  cas  appartenant  à  Witzel  (Cen-  ' 
iraïblâu,  1885),  \  TTOmaùnà  \ArehraéXcmgenTeclîy  ÎSaS)  ;  flè 
Socin,  et  deui  (fui  lui  sont  personiïelà  [CentifàlblâU,  1878).  En 
somme  il  dit  qufe  d'est  une  affiectioà  liare,  et  je  pense  qu'il  a 
:  raison. 

Les  cas  âîiàlbgués  sont  cependant  plus  nombreux  qu'on  ne 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  En  effet,  le  professeur 
Lannelongue  nous. a  dit  avoir  observé,  deux  cas  de  cette  affec- 
tion :  nue  première  fois  chez  un  homme  de  27  à  tS  'ans  qui 
était  venu  le  consi:ilter  pour  une  hydr0cèle  qui  remontait  dans 
l'intérieur  de  la  civité  abdominale  ofci  elle  faisait  une  iassez 
forte  saillie  ;  une  deuxième  chei  uli  lenfant,  où  lô  prolonge- 
ment, au  Keu  -de  fce  montrer  vers  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, allait  dans  Ile  petit  bassin  où  On  pouvait  le  sentir  par  ' 
le  toucher  v^cXdi.  ;  jla  presion  exeroée  sur  la  masse  scrotale 
déterminait  une.  sensation  de  flot  sut  le  doigt  placé  dans  le 
rectum. 

La  raison  de  cette  pénurie  d'observations  doit  être  recher- 
chée daus  la  ratetè  de  la  disposition  congénitale  qui  est  la 
condition  du  dévelpppement  de  la  maladie. 

Nous  admettons  |en  effet  avec  M.  Dtplay  la  théorie  donnée 
par  Chelius  (t.  Il,  p.  150-151),  d'après  laquelle  cette  hydrocèle 
se  serait  déveiôppéle  dans  le  coudait  vagino-péritonéal  oblitéré 
seulement  au*  diviau  de  Torifice  inguinal  profond.  Nous  ne 
pensons  pas,  en  etfet,  comme  le  disait  Dupuytrâu,  qU'uae 
hydrocèle  vaginale  ordinaire  puisse,  en  se  développajat,  traïa- 
chir  les  limites  du  scrotum,  dilater  TOrifice  inguinal  superfi- 
ciel, le  trajet  inguinal,  puis,  après  avoir  franchi  l'orifice  ingui- 
nal profond,  s'êpa(nouir  dans  ràbdomen.  Cette  hypothèse! 
serait  contraire  feujc  faits  observés  journellement  t'en  effet,  une  ; 
hydrocèle  vagiiâila  simple,  quand  elle  acquiert  unviriittne  con- 
sidérable, reste  tonijours  scrotalç  et  se  développe,  a^u* .  dépws 
des  téguments  gui  recouvrent  l'autre  testicule  et  la  irex^e 
qu'elle  arrive  quelquefois  à  faire  disparaître. 
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2 
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2  ans. 
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22  mois. 
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4  ans. 
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36 

17  mois. 
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31 
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38 
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1  e. 
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17  mois. 
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40 

21  mois. 
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2  e.  5. 

41 
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2  e. 

42 
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43 

2  ans.  . 

le.  7. 

1  e.  8. 

44 

2  ans  1/2. 
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45 

28  mois. 

3  e.  4. 

I  e.  8. 

46 

4  ans. 

le.  8. 

le.  2. 

47 

2  ans. 

1  e.  5. 

1  e.5. 

48 

4  ans. 

le.  2. 

1  e. 

49 

2  ans. 

le.  9. 

1  c.  7. 

50 

3  ans. 

le.  8. 

1  e.  8. 

51 

15  mois. 

1  e.  5* 

10.4. 

52 

14  mois. 

le.  6. 

le.  7. 

53 

14  ans. 

2e.l. 

le.  5. 
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tt  moitr. 

17  mois. 
7  ans. 

1  an. 

2  ans. 
22  molff. 
2  ans* 

2  ans  1/2. 

20  mois. 
29  moia« 
14  ans% 
12  ans^ 

21  mois. 
5  ans. 

3  ans. 
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4c.j  l'orifice  inffuiaal 
(  superfifiieU 

le.  8. 

1  G.  7. 

1  c.  7. 

1  0.  8. 
le.  3. 

2  c. 

1  0.4. 
1  c.  3. 
1  c.  8. 

1  c.  7. 
le.  8. 

2  c.  2. 
1  c.  5. 
1  c.  4. 
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Côté  gauchi. 


(Allait    jusqil 
5  c.)  rorificeiq 
/  profond. 

2o. 

1  c.  9» 

2  c.  2. 
lo.  8. 
lo.  5. 
2  c.  1. 
1  c.  5. 
le.  5, 

1  c.  5. 

2  c  7. 
2  c. 
2  c.  4. 
1  c.  4. 
1  C.5. 


Du  reste,  l'oblitération  de  la  vaginale  peutae  faire  ides 
hauteurs  diflféroAteSi  ainsi  que  colairésulte  des  ob^ervatioas  de 
Camper,  J.  Gloquet, 

Nous  avons  fait  mous-même  un  certain  nombre  de  recher- 
ches sur  des  cadavres  d'enfants  et  nous  avons  vu  que  sur. 
134  vaginales  examinées,  un  certain  nombre  ont  leur  cul-de- 
sac  vaginal  supérieur  à  1  centimètre  et  1  centimètre  1/î  au- 
dessus  du  testicule,,  quelques-unes  plus  haut  (2  ceutimètres), 
quatre  fois  à  3  centiimètres  et  3ceatii|iètres  1/2  et  même  43 mm. 

Deux  fois  ^no'  13  et  54)  la  vaginale  jillait  jusqu'au  niveau 
de  Torifice  inguinal  profond  ;  c'est  la  variété  qui  correspond 
à  l'hydrocèle  en  bilssac.  Pour  peu  que,  dans  ces  conditions, 
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une  vaginale  éoît  distendue  par  du  ttguide,  elfe  se  d'évelop- 
pera  dans  Tabdômen  où  elle  trôilrera  de  Pedpacte.  Là  rareté' 
de  la  disposition  anatomique  répond  bleu  à  la;  tareté  de  la 
disposition  pathologique;  mais,  en  somnie,  ces  recherches 
montrent  que  la  vaginale  peut  s'oblitérer  â  des  hauteurs 
variables  au-dessus  du  testicule. 

Cette  affection  paraît  se  montrer  de  préférence  chez  les 
sujets  jeunes. 

Des  deux  malades  de  M.Lannelongue,  ron  avait  27  à 28  ans, 
et_son  affection  remontait  à  plusieurs  années  en  arrière  j 
l'autre  était  un  enfant. 

L'un  des  malades  de  Dupuytren  avait  37  ans,  mais  il  portait 
sa  tumeur  depuis  Page  de  15  ans;  celui  de  Pano  avait  83  ans. 

Celui  de  Lister  avait  85  ans,  maïs  Taffectioti  datait  de  plu- 
sieurs années.  '         ' 

Celui  de  M.  Rochard  avait  51  ans;  son  affection  datait,  dit- 
il,  de  huit  ans  ;  mais  on  n'avait  pu  avoir  que  des  renseigne- 
ments vagues  sur  ses  antécédents. 

Le  mien  a  20  ans,  et  l'affection  remontait  au  moins  à  l'âge 
de  15  ans, 

La  rareté  de  Thydrocèle  chez  les  jeunes  enfants  serait  un« 
raison  de  plus  pour  admettj*e  l'existence  d'une  disposition  con- 
génitale destinée  à  l'expliquer. 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  que  de  raison  ici  sut  les  sym- 
ptômes de  Taffectîon  :  ces  symptômes  sont  ceux  des  hydro- 
cêles,  avec  cette  différence  cependant  qu'il  existe  ici  Mti  pro- 
longement abdominal  à  travers  le  canal  inguinal. 

Les  caractères  de  la  poche  peuvent  être  varîabtes  :  elle  peut 
être  mince,  uniforme  dans  toute  son  étendae  ou  être  infiltrée 
de  plaques  dures,  comme  dans  l'observation  de  M.  Rochard. 

La  transparence  existe  de  même,  au  moins  au  niveau  de  la 
poche  scrotale,  sauf  quand  le  liquide  cesse  d*ôtre  lui-même 
transparent  ou  quand  la  poche  est  épaissie. 

Les  dimensions  respectives  des  deux  tumeurs  sont  variables  : 
tantôt  c'est  la  poche  scrotale  qui  est  la  plus  volumineuse,  tan- 
tôt c'est  la  poche  abdominale,  comme  dans  le  cas  qui  m-^st 
propre. 
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Mais  il  est  un  point  absolument  laissé  dans  l'cHnbre,  même 
dans  le  cas  où  il  7  a  eu  autopsie.  Ce  sont  les  rapports  affectés 
par  la  poche  intra-abdominale. 

Où  se  place  cette  poche?  DécoUe-t- elle  le  péritoine  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  ou  bien  celui  de  la  fosse  iliaque? 
Se  décollent-ils  tous  les  deux  en  même  temps? 

Dans  Tobservation  de  Lister,  il  est  dit  qu'à  gauche  la  tumeur 
occupait  le  canal  inguinal  et  s'étendait  sous  le  péritoine  à 
toute  la  fosse  iliaque  correspondante,  repoussant  en  avant 
toute  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen.  L'autopsie  du  malade 
de  Dupuytren  est  muette  sur  ce  point. 

Chez  un  des  malades  de  M.  Lannelongue,  le  prolongement 
abdominal  de  la  tumeur  ne  faisait  pas  saillie  du  coté  de  la 
paroi  abdominale  antérieure,  mais  s'étendait,  au  contraire^ 
dans  le  petit  bassin. 

Chez  mon  malade,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué,  et  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  sur  la  figure  schématique  que  j'ai  dessinée,  j'ai 
pu  très  nettement  observer  ces  rapports.  Gomme  on  le  voit,  le 
péritoine  recouvrant  la  paroi  abdominale  antérieure  n'avait 
subi  aucune  modification  dans  ses  rapports;  seul  le  péritoine 
iliaque  avait  été  décollé  et  refoulé  contre  le  péritoine  de  la 
paroi  abdominale  et  rien  ne  s'était  interposé  entre  eux.  Je 
crois  que  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  tous  les 
cas.  Car  si  on  met  le  doigt  dans  le  canal  inguinal  de  l'exté- 
rieur à  l'intérieur  et  qu'on  cherche  à  décoller  le  péritoine  en 
le  repoussant,  c'est  le  péritoine  iliaque  qui  se  décolle  et  non 
le  péritoine  pariétal  antérieur  :  un  petit  ballon  de  caoutchouc 
introduit  à  vide  de  la  même  manière  dans  le  canal  inguinal 
et  insufflé,  décollera  le  péritoine  de  la  m^ême  façon  ;  en  sonune 
Thydrocèle  en  se  développant  suit  les  éléments  du  cordon 
qui,  comme  on  le  sait,  rampent  dans  la  fosse  iliaque  :  elle  le 
suit  en  envoyant  quelquefois  un  prolongement  le  long  du 
canal  déférent,  dans  le  petit  bassin,  soit  d'emblée  (obs.  du 
professeur  Lannelongue),  soit  quand  elle  est  volumineuse 
(obs.  personnelle^. 

Cependant  dans  le  cas  de  Billmanus  qui  s'est  terminé  par 
la  mort,  il  est  dit  que  la  poche  s'était  insinuée  entre  la  paroi 
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abdominale  à  laquelle  elle  adhérait  lâchement  et  le  péritoine 
auquel  elle  était  unie  par  des  liens  assez  serrés.  Nous  pensons 
néanmoins  que  c*est  là  une  disposition  exceptionnelle. 

Le  volume  de  cette  tumeur  intra-abdominale  peut  être  très 
considérable,  comme  on  peut  le  voir  par  l'observation  de 
M.  Bochard  où  la  tumeur  atteignait  Tombilic  et  dépassait  la 
ligne  médiane,  et  par  la  mienne  où  la  tumeur  dépassait  de 
beaucoup  Tombilic  et  la  ligne  médiane.  Dans  une  des  obser* 
vations  de  Riberi,  il  est  dit  que  la  vessie  était  déjetée. 

L'existence  du  prolongement  pelvien  avait  été  laissée  dans 
l'ombre  par  les  auteurs;  il  est  juste  d'y  insister  ici  :  mais  en 
revanche  on  peut  insister  aussi  sur  le  peu  de  retentissement 
çù'exerce  la  tumeur  sur  les  organes  voisins  et  la  santé 
générale. 

Sauf  la  douleur  qui  peut  résulter  d'un  traumatisme  ou  d'un 
effort  violent,  sauf  les  modifications  apportées  à  l'équilibre 
en  quelque  sorte  hydrostatique  de  la  tumeur  par  des  trauma* 
tismes,  on  peut  dire  que  les  symptômes  fonctionnels  se  bor« 
nent  à  de  la  gêne  et  à  une  sensation  de  pesanteiir  du  côté  du 
bas-ventre. 

Le  diagnostic  de  l'affection  est  facile  :  on  constate  très 
manifestement  les  signes  d'une  hydrocèle  et,  quand  on  veut 
chercher  à  en  préciser  les  rapports,  on  est  bientôt  conduit  à 
examiner  le  canal  inguinal  et  la  région  abdominale  corres- 
pondante. 

On  sent  alors  dans  ce  dernier  point  une  tuméfaction  plus 
ou  moins  rénitente,  suivant  que  la  poche  est  plus  ou  moins 
pleine  de  liquide  ;  la  pression  exercée  au  niveau  de  la  poche 
abdominale  fait  refluer  ce  liquide  dans  la  poche  scrotale  et 
réciproquement,  si  le  sac  n'est  pas  trop  distendu.  Si  les 
parois  sont  distendues  par  le  liquide,  la  pression  au  niveau 
de  l'abdomen  déterminera  une  distension  de  la  poche  scrotale 
et  inversement. 

La  disposition  signalée  par  M.  Lannelongue  et  une  obser^ 

vation  de  Kocher  {flentralbUat.filr  CMr.  1878,  page  1),  me  fait 

une  obligation  d'insister  sur  la  nécessité]  de  faire  le  toucher 

rectal  toutes  les  fois  qu'on  se  trouvera  en  présence  d'une 
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bydrooèle  oQOirpftaite  cftnal  iogumal  et  parai^saiït  m  mrcdcmgtf 
dw«  l'abdomeii. 

Le  phéiu>mtoe  dt  Vîmful«ioa  q^'m  éproave  qfiaad,  la 
marn  «sutoftas^nt  Is  tumew  «carotalei  or  fût  feouser  le  malade, 
«'explique  facUemeat  et  oe  pouira  longtâxapfi  falra  croire  » 
ViM  heraie,  d'autant  que  Twpeut  vite  a'aiieroeYOÀr  que  le 
toiticule  occupe  fia  place  habituelle  dans  Thydrocàlo,  et  qa'il 
Mi  partie  intégiwite  de  la  tumeur  ;  oq  serait  vite  déiioum  dd 
Thypotlx^e  d*uue  hernie  coogéDîtale  aTeo  hydrocôlo  duMO, 
esi  remarquaut  que  la  poohe  est  bien  fermée  du  cofcé  de 
Vé^Oiuea;  eu  (Mxù,  ia  haruie  n'est  pas  tcausparente  et  le 
mode  de  réduoitiou  n'est  pas  le  même  daxus  les  deux  cas. 

Je  n  insiste  pas  sur  le  diagnostic  avec  Tbf  drocèle  congéni* 
taie  qui  est  complètement  réductible  :  celle-ci  ne  Tes!  pas.  Je 
dois  dire  que  quaad  ia  poche  intra-abdominale  eat  tiés  petite 
il  pourra  être  utile  de  donner  le  cIUoroiorBie^  comme  le 
propose  Kocher«  pour  i9iM  uH  eâiatoen  complet.  Mais  on  aura 
asceptionneUemeot  Tooeasion  de  le  faire. 

Le  diagnostic  serait  i^kts  difOcila  si,  avec  l'hydrocèle,  il 
existait  une  hernie  ;  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  d*indics* 
tions  se  rapportant  à  dee  cas  de  cette  nature.  M.  Daplsy,  dans 
su.  thèse,  cite  deux  cas  sj^artenant  a  Oupi&7trtfi,âe  hernie 
QOSncidant  avec  des  hyâdrooèlea  ;  mais  ilss'agissait  ici  d*hydio- 
cèles  remontant  jusqu'à  Tanneau  rt  derrière  lesquelles  était 
une  anse  intestinale  étranglée.  Je  ne  parle  pas  non  plms  des 
hernies  à  double  sac  décrites  par  Gloquet  et  par  Bourguet 
(d'Aix)  :  il  ne  s'i«^t  plus  d^hydrocèle  en  hissse. 

Au  reste,  on  comparendradt  diffioileomnt  quHme  hernie  pAt 
se  frayer  un  paseage  à  Imvers  um  canal  ingtiinal  occupé  par 
uo^  pèche  adhâirant.phia  ou  moins  étroitement  aux  parois  de 
ce  eaeali  et  U  productioa  d'une  hesrpiaiaera  d'autant  plos 
(Ufgcileque  la  poche  i&trdfabdoininatettaria  phisToluarinense; 
car  si  j'en  juge  d'après  le  cas  que  j'ai  opéré,  oniTeit  qa^il  ne 
s'interpose  aucuine  anse,  iniéstluale- entre  la  poâiè  intta*abdo- 
mlnale  et  la  paroi  lOttérienre  de  l*abdoBiea«  lie*  développement 
de  la  poche  a  pour  eiftal  dNÉioigner  les  aâses  inteêlinales  de 
roeigtne  du  trejet  :  inguinal.  :N(»is  verpona  qu'il  n'en  serait 
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plus  de  même  afirôs  Topération  si  on  ne  prenait  pas  cerlaines 
précautions. 

Les  hydrocèle^  non  traitées  paraissent  susceptibles  d'un 
accroissement  de  volume  très  grand,  comme  dans  mon  cas  ; 
leurs  parois  peuvent  s*(Jpaissir,  se  modifier,  et  à  cause  dé  leur 
volume  même,  elles- peuvent  être  expoisées  à  des  traumatismes 
qui  peuvent  les  transformer  en  hydro-hématocëles  ou  en 
hématocèles  graves,  comme  dans  le  cas  de  Huguier  cité  par 
M.  Rochard  et  dans  le  caB  de  M.  Rochard  :  elles  peuvent,  en 
outre,  suppurer  comme  dans  le  cas  de  Dupuytren  que  je  rap- 
porte ici  et,  à  cause  du  voisinage  du  péritoine,  donner  lieu  à 
une  péritonite  suppurée  mortelle.  Cete  complication  redou- 
table suffirait  à  elle  seule  à  légitimer  Tintervention  si  d'autres 
raisons  analogues  à  celles  qu'on  invoque  pour  l'hydrocèle  ne 
la  justifiaient  pas. 

.  La  question  de  Tîntervenlion  est  une  de  celles  qui  sont  les 
plus  intéressantes  dans  le  cas  qui  nous  occupe  et  elle  me 
paraît  actuellement  pouvoir  être  tranchée  d'une  manière 
absolue  dans  le  sens  de  l'intervention  radicale,  et  par  là,  j'en- 
tendd  une  intervention  qui  aura  pour  but  de  supprimer  com- 
plètement la  poche  de  Uhydrocèle. 

On  peut  discuter  et  on  discutera  encore  longtemps,  quoique 
certains  chirurgiens  aient  leur  opinion  faite  à  cet  égard  sur 
la  valeur  respective  de  l'injection  iodée  et  de  l'incision  anti- 
septique dans  le  traitement  de  l'hydrocèle. 

Sans  vouloir  discuter  ici  la  question  qui  doit  être  jugée 
avec  des  faits  et  non  d'après  le  sentiment  personnel  de  chacun, 
je  dirai  que  riajectipn  iodée  me  paraît  devoir  ^tre  rejetée  du 
traitement  de&hydrocèles  en  bissac. 

D'abor4  pi^rponçte  n'aura  plus  la  pensée. de  faire  une  injec- 
tion iodée  dans  une  poche  qui  peut  contenir  jusqu'à  3  ou 
4  litres  de  liquide,  comme  dans  mon  cas. 

L'injection  iodée  qui  a  eu  un  moment  de  vogue  pour  le 
traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  est  actuellement  rejetée 
comme  intérieure  à  rovarîotamie. 

L'ovariotomiô,  quelque,  bânigne  qu'elle  soit,  quand  elle  est 
simple,  est  cependant  ^me  opération  sérieuse,  et  qui  exige 


antiiHis  minatieiises  pour  donner  de 
.  ï  ne  weabld  que  si  on  préfère  rovariotomie 
,  OA  doil  anssi  préférer  Tablation  de  la  poche 
iodée. 
.  iodée  se  pourra  se  prati^pier  d'emblée  à  cause 
eoBodéraUes  de  la  poche.  Aussi,  les  auteuis 
ecfxirs.  ont  commencé  par  évacuer  la  poche 
tais  avant  d'y  recourir.  C'est  ainsi  qu'ont  opéré 
'  et  M.  Bochard,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez 
MOig  et  oiCsie  ^Kès  suppuration  qu'ils  ont  obtenu  la  guérisoû 
Bœhaid}. 

FvraUation  delà  poche,  on  peut,  au  contraire,  obtenirune 
gaéiMoe  OL  8  à  10  jours,  et  même  moins.  Le  cas  que  je  cite 
par^  aller àVeDContre  de  cette  opinion;  mais  la  guérison  n'eat 
pas  demandé  plus  que  ce  temps,  si  une  imprudence  dumalaà 
justifiée  en  apparence  par  la  promptitude  du  résultat  obtenu, 
n*éCail  renne  la  compromettre.  J'irais  même  plus  loin  si  je  ne 
craignais  de  pandtre  émettre  un  paradoxe,  et  je  dirai  :  le 
malade  ne  se  fut  pas  exposé  à  commettre  une  imprudence,  si 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  plaie  opératoire 
ne  lui  eussent  pas  permis  de  se  promener  pendant  cinq  beo- 
res;  il  est  évident  qu'à  ce  moment-là,  il  était  suf&sanunet 
bien  pour  se  permettre  une  pareille  incartade  et  pour  se  croire 
guéri,  en  un  mot. 

(Test  donc  l'énucléation  de  la  poche  que  je  conseillerai  c 
pareille  circonstance. 

Si  cela  n'était  pas  possible,  on  pourrait  le  Cadre  paitie& 
ment;  et  puis  on  drainerait:  ou  bien  on  pourrait  se  borner i 
une  incision  simple  avec  drainage,  comme  je  l'aurais  fait  à^ 
mon  cas,  si  je  n'avais  pu  faire  autrement.  Mais  c'est  enoûL^ 
à  Ténocléatioa  que  je  donnerais  la  préférence. 

SUe  p^dt  se  fiire  par  le  procédé  suivant,  qui  me  parait- 


IndsioB  de  la  peaa  dn  scrotum  depuis  l'anneau  ingc^ 
sufCfidd  jasqu'jm  niveau  dn  testicule,  mise  a  nu  ( 

\  dus  UMiie  raendue  de  llncision,  décollement  k^ 
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vaginale  sur  lés  parties  latérales  dans  une  étendue  variable 
suivant  le  volume  de  Thydrocèle. 

Ponction  de  ITiydrocèle  avec  un  gros  trocart  ou  môme  in- 
iision  simple  pour  évacuer  le  liquide.  Il  vaudrait  mieux  faire 
a  ponction  que  Tincision,  si  on  voulait  recueillir  tout  le  li- 
[uide  ou  si  on  craignait  que  le  liquide  n'eût  un  caractère 
eptique. 

On  saisit  cette  vaginale  avec  de  fortes  pinces  hémostatiques 
impies  ou  en  T  ou  en  cœur  :  on  la  tire  à  soi  et  on  procède 
u  décollement  qui  peut  se  faire  facilement  avec  les  doigts 

a  avec  une  spatule  mousse  ou  avec  un  linge  :  pendant  qu'on 
:  écoUe  ainsi,  on  attire  de  plus  en  plus  à  soi  la  poche  :  on  dé« 
^;^lle  ainsi  successivement  la  paroi  antérieure,  le  sommet  et  on 
'^Tive  à  la  face  postérieure  ;  mais  bientôt,  à  ce  moment,  le  dé- 
;  )lleraent  devient  plus  difficile  :  on  arrive  sur  les  veines  du 
.:>rdon;  il  faut  alors  redoubler  de  précautions,  on  ouvre 
-/ lelques  veines  du  cordon,  il  faut  les  pincer  délicatement  et 
.^  »pliquer  des  ligatures  avec  précaution.  On  finit  ainsi  par 
,;coller  toute  la  vaginale  jusqu'au. niveau  du  testicule. 
".  Si  par  hasardjdans  certains  points,  l'adhérence  au  péritoine 

lit  trop  grande,  on  procéderait  par  dissection,  et  si  on  ou» 
^  ait  le  péritoine,  on  pourrait  le  suturer  par  une  ou  plusieurs 
'..tures  au  catgut  ;  mais  cette  éventualité  me  paraît  devoir 
"•"  ■erare. 

)uand  on  a  ainsi  décollé  toute  la  vaginale  qui  n'est  pas  en 

!'  »port  avec  le  testicule,  on  s'occupe  de  refaire  une  vaginale 

^male  et  s'adaptant  exactement  au  testicule,  et  de  la  fermer 

:>' toutes  parts.  Je  n'ai  ici  rien  de  particulier  à  dire,  sinon  à 

>' ivoyer  aux  mémoires  et  aux  travaux  qui  ont  traité  de  la 

^  "-^'e  de  l'hydrocèle  par  l'incision  antiseptique.  Je  dirai  seu- 

^  ^;^^ient  qu'avant  de  faire  la  résection  de  la  portion  désormais 

,^;:itile  de  vaginale,  il  est  bon  de  placer  les  fils  de  catgut  qui 

'-'Vent  servir  à  fermer  en  avant  celle  qui  doit  désormais 
ffer  le  testicule, 

ie  drainage  de  la  vaginale  d'après  le  procédé  de  Volkmann 
,::;"  paraît  inutile  :  je  l'ai  fait  dans  mon  cas,  parce  que  la  vagi- 

-^e  me  paraissait  disposée  à  sécréter  et  à  laisser  suinter  de 

"  :> 
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tout  au  moins  des  précautions  minutieuses  pour  donner  de 
bons  résultats.  Il  me  semble  que  si  on  préfère  l'oyariotomie 
à  rinjection  iodée,  on  doit  aussi  préférer  Tablation  de  la  poche 
vaginale  à  l'injection  iodée. 

L'injection  iodée  ne  pourra  se  pratiquer  d'emblée  à  cause 
des  dimensions  considérables  de  la  poche.  Aussi,  les  auteurs 
qui  y  ont  eu  recours,  ont  commencé  par  évacuer  la  poche 
une  ou  deux  fois  avant  d*y  recourir.  C'est  ainsi  qu'ont  opéré 
Huguier  et  M.  Rocbard,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez 
iong  et  môme  après  suppuration  qu'ils  ont  obtenu  la  guérison 
(Rochard). 

Parl'ablation  delà  poche,  on  peut,  au  contraire,  obtenirune 
guérison  en  8  à  10  jours,  et  même  moins.  Le  cas  que  je  cite 
parait  aller  à  rencontre  de  cette  opinion;  mais  la  guérison  n*eut 
pas  demandé  plus  que  ce  temps,  si  une  imprudence  du  malade, 
justifiée  en  apparence  par  la  promptitude  du  résultat  obtenu, 
n'était  venue  la  compromettre.  J'irais  même  plus  loin  si  je  ne 
craignais  de  paraître  émettre  un  paradoxe,  et  je  dirai  :  le 
malade  ne  se  fût  pas  exposé  à  commettre  une  imprudence,  si 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  plaie  opératoire 
ne  lui  eussent  pas  permis  de  se  promener  pendant  cinq  heu- 
res; il  est  é\rident  qu'à  ce  moment-là,  il  était  suffisamment 
bien  pour  se  permettre  une  pareille  incartade  et  pour  se  croire 
guéri,  en  un  mot. 

C'est  donc  l'énucléation  de  la  poche  que  je  conseillerai  en 
pareille  circonstance. 

Si  cela  n'était  pas  possible,  on  pourrait  le  faire  partielle- 
ment ;  et  puis  on  drainerait  :  ou  bien  on  pourrait  se  borner  à 
une  incision  simple  avec  drainage,  comme  je  l'aiurais  fait  dans 
mon  cas,  si  je  n'avais  pu  faire  autrement.  Mais  c'est  encore 
à  l'énucléation  que  je  donnerais  la  préférence. 

Elle  peut  se  faire  par  le  procédé  suivant,  qui  me  parait  le 
plus  simple  : 

Incision  de  la  peau  du  scrotum  depuis  l'anneau  inguinal 
superficiel  jusqu'au  niveau  du  testicule,  mise  à  nu  de  la 
vaginale  dans  toute  l'étendue  de  l'incision,  décollement  de  la 
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vaginale  sur  lés  parties  latérales  dans  une  étendue  variable 
suivant  le  volume  de  Thydrocèle. 

Ponction  de  Thydrocèle  avec  un  gros  trocart  ou  môme  in- 
cision simple  pour  évacuer  le  liquide.  Il  vaudrait  mieux  faire 
la  ponction  que  Tincision,  si  on  voiilait  recueillir  tout  le  li- 
quide ou  si  on  craignait  que  le  liquide  n'eût  un  caractère 
septique. 

On  saisit  cette  vaginale  avec  de  fortes  pinces  hémostatiques 
simples  ou  en  T  ou  en  cœur  :  on  la  tire  à  soi  et  on  procède 
au  décollement  qui  peut  se  faire  facilement  avec  les  doigts 
ou  avec  une  spatule  mousse  ou  avec  un  linge  :  pendant  qu'on 
décolle  ainsi,  on  attire  de  plus  en  plus  à  soi  la  poche  :  on  dé« 
colle  ainsi  successivement  la  paroi  antérieure,  le  sommet  et  on 
arrive  à  la  face  postérieure  ;  mais  bientôt,  à  ce  moment,  le  dé- 
collement devient  plus  difficile  :  on  arrive  sur  les  veines  du 
cordon;  il  faut  alors  redoubler  de  précautions,  on  ouvre 
quelques  veines  du  cordon,  il  faut  les  pincer  délicatement  et 
appliquer  des  ligatures  avec  précaution.  On  finit  ainsi  par 
décoller  toute  la  vaginale  jusqu'au  niveau  du  testicule. 

Si  par  hasardjdans  certains  points,  Tadhérence  au  péritoine 
était  trop  grande,  on  procéderait  par  dissection,  et  si  on  ou- 
vrait  le  péritoine,  on  pourrait  le  suturer  par  une  ou  plusieurs 
sutures  au  catgut  ;  mais  cette  éventualité  me  paraît  devoir 
être  rare. 

Quand  on  a  ainsi  décollé  toute  la  vaginale  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  testicule,  on  s'occupe  de  refaire  une  vaginale 
normale  et  s'adaptant  exactement  au  testicule,  et  de  la  fermer 
de  toutes  parts.  Je  n'ai  ici  rien  de  particulier  à  dire,  sinon  à 
renvoyer  aux  mémoires  et  aux  travaux  qui  ont  traité  de  la 
cure  de  l'hydrocèle  par  l'incision  antiseptique.  Je  dirai  seu- 
lement qu'avant  de  faire  la  résection  de  la  portion  désormais 
inutile  de  vaginale,  il  est  bon  de  placer  les  fils  de  catgut  qui 
doivent  servir  à  fermer  en  avant  celle  qui  doit  désormais 
coiffer  le  testicule* 

Le  drainage  de  la  vaginale  d'après  le  procédé  de  Volkmann 
me  parait  inutile  :  je  l'ai  fait  dans  mon  cas,  parce  que  la  vagi- 
nale me  paraissait  disposée  à  sécréter  et  à  laisser  suinter  de 
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tout  au  moins  des  précautions  minutieuses  pour  donner  de 
bons  résultats.  Il  me  semble  que  si  on  préfère  rovariotomie 
à  rinjection  iodée,  on  doit  aussi  préférer  Tablation  de  la  poche 
vaginale  à  Tinjection  iodée. 

L'injection  iodée  ne  pourra  se  pratiquer  d'emblée  à  cause 
des  dimensions  considérables  de  la  poche.  Aussi,  les  auteurs 
qui  y  ont  eu  recours,  ont  commencé  par  évacuer  la  poche 
une  ou  deux  fois  avant  d*y  recourir.  C'est  ainsi  qu'ont  opéré 
Huguier  et  M.  Rocbard,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez 
iong  et  môme  après  suppuration  qu'ils  ont  obtenu  la  guérison 
(Rochard). 

Par  l'ablation  delà  poche,  on  peut,  au  contraire,  obtenir  une 
guérison  en  8  à  10  jours,  et  même  moins.  Le  cas  que  je  cite 
parait  aller  à  rencontre  de  cette  opinion;  mais  la  guérison  n*eut 
pas  demandé  plus  que  ce  temps,  si  une  imprudence  du  malade, 
justifiée  en  apparence  par  la  promptitude  du  résultat  obtenu, 
n'était  venue  la  compromettre.  J'irais  môme  plus  loin  si  je  ne 
craignais  de  paraître  émettre  un  paradoxe,  et  je  dirai  :  le 
malade  ne  se  fût  pas  exposé  à  commettre  une  imprudence,  si 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  plaie  opératoire 
ne  lui  eussent  pas  permis  de  se  promener  pendant  cinq  heu- 
res; il  est  éndent  qu'à  ce  moment-là,  il  était  suffisaounent 
bien  pour  se  permettre  une  pareille  incartade  et  pour  se  croire 
guéri,  en  un  mot. 

C'est  donc  l'énucléation  de  la  poche  que  je  conseillerai  en 
pareille  circonstance. 

Si  cela  n'était  pas  possible,  on  pourrait  le  faire  partielle- 
ment ;  et  puis  on  drainerait  :  ou  bien  on  pourrait  se  borner  à 
une  incision  simple  avec  drainage,  comme  je  l'aurais  fait  dans 
mon  cas,  si  je  n'avais  pu  faire  autrement.  Mais  c'est  encore 
à  l'énucléation  que  je  donnerais  la  préférence. 

Elle  peut  se  faire  par  le  procédé  suivant,  qui  me  parait  le 
plus  simple  : 

Incision  de  la  peau  du  scrotum  depuis  l'anneau  inguinal 
superficiel  jusqu'au  niveau  du  testicule,  mise  à  nu  de  la 
vaginale  dans  toute  l'étendue  de  rincision,  décollement  delà 
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-vaginale  sur  lés  parties  latérales  dans  une  étendue  variable 
suivant  le  volume  de  Fhydrocèle. 

Ponction  de  Thydrocèle  avec  un  gros  trocart  ou  môme  in- 
cision simple  pour  évacuer  le  liquide.  Il  vaudrait  mieux  faire 
la  ponction  que  Tincision,  si  on  voirait  recueillir  tout  le  li- 
quide ou  si  on  craignait  que  le  liquide  n'eût  un  caractère 
septique. 

On  saisit  cette  vaginale  avec  de  fortes  pinces  hémostatiques 
simples  ou  en  T  ou  en  cœur  :  on  la  tire  à  soi  et  on  procède 
au  décollement  qui  peut  se  faire  facilement  avec  les  doigts 
ou  avec  une  spatule  mousse  ou  avec  un  linge  :  pendant  qu'on 
décolle  ainsi,  on  attire  de  plus  en  plus  à  soi  la  poche  :  on  dé« 
colle  ainsi  successivement  la  paroi  antérieure,  le  sommet  et  on 
arrive  à  la  face  postérieure  ;  mais  bientôt,  à  ce  moment,  le  dé- 
collement devient  plus  difficile  :  on  arrive  sur  les  veines  du 
cordon;  il  faut  alors  redoubler  de  précautions,  on  ouvre 
quelques  veines  du  cordon,  il  faut  les  pincer  délicatement  et 
appliquer  des  ligatures  avec  précaution.  On  finit  ainsi  par 
décoller  toute  la  vaginale  jusqu'au  niveau  du  testicule. 

Si  par  hasardjdans  certains  points,  Tadhérence  au  péritoine 
était  trop  grande,  on  procéderait  par  dissection,  et  si  on  ou- 
vrait le  péritoine,  on  pourrait  le  suturer  par  une  ou  plusieurs 
sutures  au  catgut  ;  mais  cette  éventualité  me  paraît  devoir 
être  rare. 

Quand  on  a  ainsi  décollé  toute  la  vaginale  qui  n*est  pas  en 
rapport  avec  le  testicule,  on  s'occupe  de  refaire  une  vaginale 
normale  et  s'adaptant  exactement  au  testicule,  et  de  la  fermer 
de  toutes  parts.  Je  n'ai  ici  rien  de  particulier  à  dire,  sinon  à 
renvoyer  aux  mémoires  et  aux  travaux  qui  ont  traité  de  la 
cure  de  Thydrocèle  par  l'incision  antiseptique.  Je  dirai  seu- 
lement qu'avant  de  faire  la  résection  de  la  portion  désormais 
inutile  de  vaginale,  il  est  bon  de  placer  les  fils  de  catgut  qui 
doivent  servir  à  fermer  en  avant  celle  qui  doit  désormais 
coiffer  le  testicule. 

Le  drainage  de  la  vaginale  d'après  le  procédé  de  Volkmann 
me  parait  inutile  :  je  l'ai  fait  dans  mon  cas,  parce  que  la  vagi- 
nale me  paraissait  disposée  à  sécréter  et  à  laisser  suinter  de 
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tout  au  moins  des  précautions  minutieuses  pour  donner  de 
bons  résultats.  Il  me  semble  que  si  on  préfère  rovariotomie 
à  rinjection  iodée,  on  doit  aussi  préférer  l'ablation  de  la  poche 
vaginale  à  l'injection  iodée. 

L'injection  iodée  ne  pourra  se  pratiquer  d'emblée  à  cause 
des  dimensions  considérables  de  la  poche.  Aussi,  les  auteurs 
qui  y  ont  eu  recours,  ont  commencé  par  évacuer  la  poche 
une  ou  deux  fois  avant  d'y  recourir.  C'est  ainsi  qu'ont  opéré 
Huguier  et  M.  Rochard,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez 
iong  et  môme  après  suppuration  qu'ils  ont  obtenu  la  guérison 
(Rochard). 

Par  l'ablation  delà  poche,  onpeut,  au  contraire,  obtenirune 
guérison  en  8  à  10  jours,  et  même  moins.  Le  cas  que  je  cite 
parait  aller  à  rencontre  de  cette  opinion;  mais  la  guérison  n*eat 
pas  demandé  plus  que  ce  temps,  si  une  imprudence  du  malade, 
justifiée  en  apparence  par  la  promptitude  du  résultat  obtenu, 
n'était  venue  la  compromettre.  J'irais  môme  plus  loin  si  je  ne 
craignais  de  paraître  émettre  un  paradoxe,  et  je  dirai  :  le 
malade  ne  se  fût  pas  exposé  à  commettre  une  imprudence,  si 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  plaie  opératoire 
ne  lui  eussent  pas  permis  de  se  promener  pendant  cinq  heu- 
res; il  est  éddent  qu'à  ce  moment-là,  il  était  suffisamment 
bien  pour  se  permettre  une  pareille  incartade  et  pour  se  croire 
guéri,  en  un  mot. 

C'est  donc  l'énucléation  de  la  poche  que  je  conseillerai  en 
pareille  circonstance. 

Si  cela  n'était  pas  possible,  on  pourrait  le  faire  partielle- 
ment; et  puis  on  drainerait:  ou  bien  on  pourrait  se  borner  à 
une  incision  simple  avec  drainage,  comme  je  l'aurais  fait  dans 
mon  cas,  si  je  n'avais  pu  faire  autrement.  Mais  c'est  encore 
à  l'énucléation  que  je  donnerais  la  préférence. 

Elle  peut  se  faire  par  le  procédé  suivant,  qui  me  parait  le 
plus  simple  : 

Incision  de  la  peau  du  scrotum  depuis  l'anneau  inguinal 
superficiel  jusqu'au  niveau  du  testicule,  mise  à  nu  de  la 
vaginale  dans  toute  l'étendue  de  Tincision,  décollement  de  la 
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vaginale  sur  lés  parties  latérales  dans  une  étendue  variable 
suivant  le  volume  de  Thydrocèle. 

Ponction  de  Thydrocèle  avec  un  gros  trocart  ou  môme  in- 
cision simple  pour  évacuer  le  liquide.  Il  vaudrait  mieux  faire 
la  ponction  que  Tincision,  si  on  voulait  recueillir  tout  le  li- 
quide ou  si  on  craignait  que  le  liquide  n'eût  un  caractère 
septique. 

On  saisit  cette  vaginale  avec  de  fortes  pinces  hémostatiques 
simples  ou  en  T  ou  en  cœur  :  on  la  tire  à  soi  et  on  procède 
au  décollement  qui  peut  se  faire  facilement  avec  les  doigts 
ou  avec  une  spatule  mousse  ou  avec  un  linge  :  pendant  qu'on 
décolle  ainsi,  on  attire  de  plus  en  plus  à  soi  la  poche  :  on  dé« 
colle  ainsi  successivement  la  paroi  antérieure,  le  sommet  et  on 
arrive  à  la  face  postérieure  ;  mais  bientôt,  à  ce  moment,  le  dé- 
collement devient  plus  difficile  :  on  arrive  sur  les  veines  du 
cordon;  il  faut  alors  redoubler  de  précautions,  on  ouvre 
quelques  veines  du  cordon,  il  faut  les  pincer  délicatement  et 
appliquer  des  ligatures  avec  précaution.  On  finit  ainsi  par 
décoller  toute  la  vaginale  jusqu'au  niveau  du  testicule. 

si  par  hasard,dans  certains  points,  Tadhérence  au  péritoine 
était  trop  grande,  on  procéderait  par  dissection,  et  si  on  ou- 
vrait le  péritoine,  on  pourrait  le  suturer  par  une  ou  plusieurs 
sutures  au  catgut  ;  mais  cette  éventualité  me  paraît  devoir 
être  rare. 

Quand  on  a  ainsi  décollé  toute  la  vaginale  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  testicule,  on  s'occupe  de  refaire  une  vaginale 
normale  et  s'adaptant  exactement  au  testicule,  et  de  la  fermer 
de  toutes  parts.  Je  n'ai  ici  rien  de  particulier  à  dire,  sinon  à 
renvoyer  aux  mémoires  et  aux  travaux  qui  ont  traité  de  la 
cure  de  l'hydrocèle  par  l'incision  antiseptique.  Je  dirai  seu- 
lement qu'avant  de  faire  la  résection  de  la  portion  désormais 
inutile  de  vaginale,  il  est  bon  de  placer  les  fils  de  catgut  qui 
doivent  servir  à  fermer  en  avant  celle  qui  doit  désormais 
coiffer  le  testicule. 

Le  drainage  de  la  vaginale  d'après  le  procédé  de  Volkmann 
me  parait  inutile  :  je  l'ai  fait  dans  mon  cas,  parce  que  la  vagi- 
nale me  paraissait  disposée  à  sécréter  et  à  laisser  suinter  de 
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tout  au  moins  des  précautions  minutieuses  pour  donner  de 
bons  résultats.  Il  me  semble  que  si  on  préfère  l'ovariotomie 
à  l'injection  iodée,  on  doit  aussi  préférer  Tablation  de  la  poche 
vaginale  à  Tinjection  iodée. 

L'injection  iodée  ne  pourra  se  pratiquer  d'emblée  à  cause 
des  dimensions  considérables  de  la  poche.  Aussi,  les  auteurs 
qui  y  ont  eu  recours,  ont  commencé  par  évacuer  la  poche 
une  ou  deux  fois  avant  d'y  recourir.  C'est  ainsi  qu'ont  opéré 
Huguier  et  M.  Rochard,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez 
iong  et  même  après  suppuration  qu'ils  ont  obtenu  la  guérison 
(Rochard). 

Par  l'ablation  delà  poche,  on  peut,  au  contraire,  obtenir  une 
guérison  en  8  à  10  jours,  et  même  moins.  Le  cas  que  je  cite 
parait  aller  à  rencontre  de  cette  opinion;  mais  la  guérison  n'eut 
pas  demandé  plus  que  ce  temps,  si  une  imprudence  du  malade, 
justifiée  en  apparence  par  la  promptitude  du  résultat  obtenu, 
n'était  venue  la  compromettre.  J'irais  même  plus  loin  si  je  ne 
craignais  de  paraître  émettre  un  paradoxe,  et  je  dirai  :  le 
malade  ne  se  fût  pas  exposé  à  commettre  une  imprudence,  si 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  plaie  opératoire 
ne  lui  eussent  pas  permis  de  se  promener  pendant  cinq  heu- 
res; il  est  évident  qu'à  ce  moment-là,  il  était  suffisamment 
bien  pour  se  permettre  une  pareille  incartade  et  pour  se  croire 
guéri,  en  un  mot. 

C'est  donc  l'énucléation  de  la  poche  que  je  conseillerai  en 
pareille  circonstance. 

Si  cela  n'était  pas  possible,  on  pourrait  le  faire  partielle- 
ment ;  et  puis  on  drainerait  :  ou  bien  on  pourrait  se  borner  à 
une  incision  simple  avec  drainage,  comme  je  l'aurais  fait  dans 
mon  cas,  si  je  n'avais  pu  faire  autrement.  Mais  c'est  encore 
à  l'énucléation  que  je  donnerais  la  préférence. 

Elle  peut  se  faire  par  le  procédé  suivant,  qui  me  parait  le 
plus  simple  : 

Incision  de  la  peau  du  scrotum  depuis  l'anneau  inguinal 
superficiel  jusqu'au  niveau  du  testicule,  mise  à  nu  de  la 
vaginale  dans  toute  l'étendue  de  l'incision,  décollement  de  la 
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vaginale  sur  lés  parties  latérales  dans  une  étendue  variable 
suivant  le  volume  de  Thydrocèle. 

Ponction  de  l'hydrocèle  avec  un  gros  trocart  ou  môme  in- 
cision simple  pour  évacuer  le  liquide.  Il  vaudrait  mieux  faire 
la  ponction  que  Tincision,  si  on  voulait  recueillir  tout  le  li- 
quide ou  si  on  craignait  que  le  liquide  n'eût  un  caractère 
septique. 

On  saisit  cette  vaginale  avec  de  fortes  pinces  hémostatiques 
simples  ou  en  T  ou  en  cœur  :  on  la  tire  à  soi  et  on  procède 
au  décollement  qui  peut  se  faire  facilement  avec  les  doigts 
ou  avec  une  spatule  mousse  ou  avec  un  linge  :  pendant  qu'on 
décolle  ainsi,  on  attire  de  plus  en  plus  à  soi  la  poche  :  on  dé« 
colle  ainsi  successivement  la  paroi  antérieure,  le  sommet  et  on 
arrive  à  la  face  postérieure  ;  mais  bientôt,  à  ce  moment,  le  dé- 
collement devient  plus  difficile  :  on  arrive  sur  les  veines  du 
cordon;  il  faut  alors  redoubler  de  précautions,  on  ouvre 
quelques  veines  du  cordon,  il  faut  les  pincer  délicatement  et 
appliquer  des  ligatures  avec  précaution.  On  finit  ainsi  par 
décoller  toute  la  vaginale  jusqu'au  niveau  du  testicule. 

Si  par  hasardjdans  certains  points,  l'adhérence  au  péritoine 
était  trop  grande,  on  procéderait  par  dissection,  et  si  on  ou- 
vrait le  péritoine,  on  pourrait  le  suturer  par  une  ou  plusieurs 
sutures  au  catgut  ;  mais  cette  éventualité  me  paraît  devoir 
être  rare. 

Quand  on  a  ainsi  décollé  toute  la  vaginale  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  testicule,  on  s'occupe  de  refaire  une  vaginale 
normale  et  s'adaptant  exactement  au  testicule,  et  de  la  fermer 
de  toutes  parts.  Je  n'ai  ici  rien  de  particulier  à  dire,  sinon  à 
renvoyer  aux  mémoires  et  aux  travaux  qui  ont  traité  de  la 
cure  de  l'hydrocèle  par  l'incision  antiseptique.  Je  dirai  seu- 
lement qu'avant  de  faire  la  résection  de  la  portion  désormais 
inutile  de  vaginale,  il  est  bon  de  placer  les  fils  de  catgut  qui 
doivent  servir  à  fermer  en  avant  celle  qui  doit  désormais 
coiffer  le  testicule. 

Le  drainage  de  la  vaginale  d'après  le  procédé  de  Volkmann 
me  paraît  inutile  :  je  l'ai  fait  dans  mon  cas,  parce  que  la  vagi-  . 
nale  me  paraissait  disposée  à  sécréter  et  à  laisser  suinter  de 
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tout  au  moins  des  précautions  minutieuses  pour  donner  de 
bons  résultats.  Il  me  semble  que  si  on  préfère  rovariotomie 
à  rinjection  iodée,  on  doit  aussi  préférer  Tablation  de  la  poche 
vaginale  à  llnjection  iodée. 

L'injection  iodée  ne  pourra  se  pratiquer  d'emblée  à  cause 
des  dimensions  considérables  de  la  poche.  Aussi,  les  auteurs 
qui  y  ont  eu  recours,  ont  commencé  par  évacuer  la  poche 
une  ou  deux  fois  avant  d'y  recourir.  C'est  ainsi  qu'ont  opéré 
Huguier  et  M.  Rochard,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez 
iong  et  même  après  suppuration  qu'ils  ont  obtenu  la  guérison 
(Rochard). 

Parl'ablation  delà  poche,  onpeut,  au  contraire,  obtenir  une 
guérison  en  8  à  10  jours,  et  même  moins.  Le  cas  que  je  cite 
parait  aller  à  rencontre  de  cette  opinion;  mais  la  guérison  n'eut 
pas  demandé  plus  que  ce  temps,  si  une  imprudence  du  malade, 
justifiée  en  apparence  par  la  promptitude  du  résultat  obtenu, 
n'était  venue  la  compromettre.  J'irais  même  plus  loin  si  je  ne 
craignais  de  paraître  émettre  un  paradoxe,  et  je  dirai  :  le 
malade  ne  se  fût  pas  exposé  à  commettre  une  imprudence,  si 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  plaie  opératoire 
ne  lui  eussent  pas  permis  de  se  promener  pendant  cinq  heu- 
res; il  est  évident  qu'à  ce  moment-là,  il  était  suffisamment 
bien  pour  se  permettre  une  pareille  incartade  et  pour  se  croire 
guéri,  en  un  mot. 

C'est  donc  l'énucléation  de  la  poche  que  je  conseillerai  en 
pareille  circonstance. 

Si  cela  n'était  pas  possible,  on  pourrait  le  faire  partielle- 
ment ;  et  puis  on  drainerait  :  ou  bien  on  pourrait  se  borner  à 
une  incision  simple  avec  drainage,  comme  je  l'aurais  fait  dans 
mon  cas,  si  je  n'avais  pu  faire  autrement.  Mais  c'est  encore 
à  l'énucléation  que  je  donnerais  la  préférence. 

Elle  peut  se  faire  par  le  procédé  suivant,  qui  me  parait  le 
plus  simple  : 

Incision  de  la  peau  du  scrotum  depuis  l'anneau  inguinal 
superficiel  jusqu'au  niveau  du  testicule,  mise  à  nu  de  la 
vaginale  dans  toute  l'étendue  de  l'incision,  décollement  de  la 
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vaginale  sur  lés  parties  latérales  dans  une  étendue  variable 
suivant  le  volume  de  Thydrocèle. 

Ponction  de  Thydrocèle  avec  un  gros  trocart  ou  môme  in- 
cision simple  pour  évacuer  le  liquide.  Il  vaudrait  mieux  faire 
la  ponction  que  l'incision,  si  on  voulait  recueillir  tout  le  li- 
quide ou  si  on  craignait  que  le  liquide  n'eût  un  caractère 
septique. 

On  saisit  cette  vaginale  avec  de  fortes  pinces  hémostatiques 
simples  ou  en  T  ou  en  cœur  :  on  la  tire  à  soi  et  on  procède 
au  décollement  qui  peut  se  faire  facilement  avec  les  doigts 
ou  avec  une  spatule  mousse  ou  avec  un  linge  :  pendant  qu'on 
décolle  ainsi,  on  attire  de  plus  en  plus  à  soi  la  poche  :  on  dé* 
colle  ainsi  successivement  la  paroi  antérieure,  le  sommet  et  on 
arrive  à  la  face  postérieure  ;  mais  bientôt,  à  ce  moment,  le  dé- 
collement devient  plus  difficile  :  on  arrive  sur  les  veines  du 
cordon;  il  faut  alors  redoubler  de  précautions,  on  ouvre 
quelques  veines  du  cordon,  il  faut  les  pincer  délicatement  et 
appliquer  des  ligatures  avec  précaution.  On  finit  ainsi  par 
décoller  toute  la  vaginale  jusqu'au  niveau  du  testicule. 

Si  par  hasard,dans  certains  points,  Tadhérence  au  péritoine 
était  trop  grande,  on  procéderait  par  dissection,  et  si  on  ou- 
vrait le  péritoine,  on  pourrait  le  suturer  par  une  ou  plusieurs 
sutures  au  catgut  ;  mais  cette  éventualité  me  paraît  devoir 
être  rare. 

Quand  on  a  ainsi  décollé  toute  la  vaginale  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  testicule,  on  s'occupe  de  refaire  une  vaginale 
normale  et  s'adaptant  exactement  au  testicule,  et  de  la  fermer 
de  toutes  parts.  Je  n'ai  ici  rien  de  particulier  à  dire,  sinon  à 
renvoyer  aux  mémoires  et  aux  travatix  qui  ont  traité  de  la 
cure  de  l'hydrocèle  par  l'incision  antiseptique.  Je  dirai  seu- 
lement qu'avant  de  faire  la  résection  de  la  portion  désormais 
inutile  de  vaginale,  il  est  bon  de  placer  les  fils  de  catgut  qui 
doivent  servir  à  fermer  en  avant  celle  qui  doit  désormais 
coiffer  le  testicule. 

Le  drainage  de  la  vaginale  d'après  le  procédé  de  Volkmann 
me  parait  inutile  :  je  l'ai  fait  dans  mon  cas,  parce  que  la  vagi- 
nale me  paraissait  disposée  à  sécréter  et  à  laisser  suinter  de 
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la  sérosité  sanguinolente  ;  mais,  en  réalité,  il  a  été  inutile. 

Il  sera  utile  après  cela  de  fermer  le  trajet  inguinal  au  moyen 
de  sutures  perdues  au  fil  de  catgut  comprenant  les  tissus  en- 
vironnants. On  préviendra  de  la  sorte  la  hernie  qui  pourrait 
se  faire  à  travers  un  anneau  dilaté.  Cette  éventualité  sera 
rendue  d'autant  moins  probable  que  le  péritoine  pariétal  n'est 
pas  engagé  dans  l'anneau  et  ne  constitue  pas  une  surface  de 
glissement  ni  un  infundibulum  dans  lequel  viendront  s'en- 
gager les  viscères  abdominaux. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  pansement,  et  en  particulier  sur  les 
sutures  et  la  compression  douce  et  méthodique  que  Ton  doit 
faire  sur  toute  la  région,  pour  obtenir  une  réunion  aussi 
complète  que  possible.  Ces  points  sont  communs  à  cette  opé- 
ration et  à  toutes  celles  qu'on  pratique  à  ce  niveau. 

Grâce  à  tons  ces  moyens,  on  peut  dire  que  la  guérison  peut 
être  obtenue  en  ô  à  7  jours,  alors  que  les  méthodes  anciennes 
ne  rassuraient  qu'en  deux  mois,  et  encore  au  prix  d'ennuis 
et  quelquefois  de  dangers. 


DE    LA  MORT  SUÎBITB  BANS   LA   FIÈTRE  TTPHOIBEy 

Par  le  Docteur  L.  DEWèVRB. 
{Suite  et  fin,) 

THÉORIES  RÉFLEXES 

Contrairement  aux  théories  précédentes,  édifiées  sur  nue 
base  anatomique^  celles  dont  nous  allons  faire  l'étude  ns  re- 
lèvent que  de  Vhypothàse  pore  qu'auoin  faii  matériel  ne  jQS- 
tifie. 

Le  cœur  demeure  toujours  le  derfiier  coupable  7  mais  ee  n*est 
plus  en  lui  que  réside  la  source  de  son  «frtt.  La  respon- 
sabilité de  (a  synco^  remonte  plus  haut  :  c^esl  te  «yvtèffle 
nerveux  qui  entre  ici  en  cause;  c'est  lui  qui  se  trouve  le  pre- 
nier  aileinl  et,  réfléchissant  soh  ézcitalioii  sur  to  pneumo- 
gastrique, frapfie  soudain  le  muscie  cardiaque  et  paralyse  ses 
eoatraclioas.  Mais  cette  excitsiion  tilsHOoème^  d'où  vieat<-elkf 
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Quel  «Bt  Id  poim  de.  départ  de  C%  réflexe  qui  apporte  ia  mort:  en 
arrivant  au  «Cefir»  L'bypetbètfè  seule  a  répondu  juaqu'aiyour- 
cL'hui  à  c6  de«deralutn  de  la  théorie.  Pour,  le»  uns»  Vexcitation 
part  du  tube  digestif;  pour  les  autres,  c'eut  dans  Taltération  du 
sang  qu'il  faut  en  placer  la  c^use  directe. 

Ainsi  8^  dessinent  les  diSéreates  théories  qui  ont  revendiqué 
tour  à  tour  la  pathogénie  de  la  mort  subite  ;  théorie  du  réflexe 
iniesiinal  de  Dieulafoy  et  Tambareau  ;  théorie  de  l'anémie  bul- 
baire el  cérébrale  de  Lavérant  Hussard  et  Hosteinlfi 

iViéoriê  du  rêflme  intéHinal.  —  Tout  le  mondé  connaît  Tin- 
gétiîeuse  théorie  de  Dieulafoy,  attribuant  la  mort  subite  dâfls 
ïa  fîévre  typhoïde  &  utte  syncope  réflexe.  Elle  a  pour  elle  le  pré- 
cieux avantage  d'expliquer  la  Soudaineté  foudroyante  de  la 
nKWt  et  jusqu'à  un  eertaia  point  les  phénomènes  dyspnéi(|ties 
oïl  eenvulsifs  qui  Tatcompagiient  qtielquefois.  SUe  s'appuie  en 
otttf  e  sur  un  faisceau  d'argumenté  aeil  cliniques,  soit  physioM- 
logiques  dont  quelques-uns  ne  laissent  pas  de  présenter  une 
i*éelle  valeur.  Sn  re^nche  elle  ne  possède  aucun  eritérittUi 
auatomo-palbologique,  car  jô  ne  suppose  pas  qu'on  semble 
sérieusement  regarder  comme  tel)  l'étAt  souCQé  ou  emphys^ 
maleux  que  préaeotent  quelquefois  les  poumons^  Claude  Ber^ 
nard  a  montré  sans  doute  que  la  section  du  vagué  amenait  eé 
fésultat,  mais  la  eeolion  d'uu  nerf  oc  saurait  être  comparée  à 
aou  excitation  et  c'est  eeile  dernière  qu'invoque  la  thé<H*te 
féfkxe. 

Pour  étayer  son  hypothèse,  Dieolafo;f  s'efforce  d'abord  de 
démofUrer  que  toute  «teitalion  péviphérique  peut  réagir  sur  le 
cœur  f»ten  amener  l'arrêt^  fait  mie  faut»  de  doute  pav  le»  expé^ 
riences  de  Claude  Bernard,  Yulpian,  Paul  Bert^  etc<  Mais 
potiveiiS'Uaimtfanaporterdaiia  le  domaine  de  la  fièvre  typiufide 
les  résultats  4e  Feipérimeutatioii  ?  Poutona-nous  invoquer 
l'iUtèrveutioii  des  phéiomènes  PiKleUa  pour  éclairer  Ie,mécét^ 
tàmit  d^la  isoH  aùbMe)  A  priori  la  choae  est  évidemment  pos-^ 
«Me  ;  riulerprétaSiM  ne  devient  difficile  et  la  théorie  imputé- 
saute  qu'eu  eheréfcantà  f^éeiser  le  peint  de  dépari  du  réfleae 
mortels  Dieulator  éa  pàace  la  source  dana  ruicératien  intesh 
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Unale,  hypothèse  analogue  à  celie  émise  en  189d  par  Eulenburg 
(Oaz.  Hehdomad,  67)  pour  expliquer  Talgidité  du  choléra  qull 
rattachait  à  uneparésie  cardiaque  produite  par  une  iinpressi(m 
nerveuse  partie  de  l'intestin. 

«  Cette  excitation,  dit  Dieulafoy,  est  transmise  par  les  filets  cen- 
tripètes du  grand  sympathiqae  jusqu'aux  cellules  de  la  moelle  et  da 
bulbe.  A  ce  niveau  se  fait  la  transmission  en  mouvement  qui  a  suivi 
suivant  les  cas  des  routes  un  peu  différentes.  Tantôt  les  pneumogas- 
triques ont  été  seuls  en  cause,  ce  qui  a  donné  lieu  à  des  syncopes  qui 
ont  pu  être  mortelles  du  premier  coup,  tantôt  les  nerfs  respiratoires 
ont  été  pris  en  même  temps,  ce  .qui  a  déterminé  soudainement  et  à  la 
fois  Tarrét  de  la  respiration  et  du  cœur  ;  enfin,  dans  bien  des  cas, 
d'autres  nerfs  de  la  vie  de  relation  ont  reçu  une  excitation  simultanée, 
ce  qui  explique  les  convulsions  qui  ont  amené  la  mort.  » 

Cette  hypothèse  est  ^i  coup  sûr  séduisante  par  son  extrême 
simplicité,  mais  rien  ne  la  justifie  et  les  quelques  faits  qui 
semblent  la  défendre  ne  sont  pas  à  Tabri  de  toute  critique.  Sans 
doute  Tobservation  clinique  paraît  lui  être  favorable,  et  nom- 
breux sont  les  cas  de  mort  subite  qu'on  a  cru  pouvoir  ratta- 
cher à  une  irritation  de  l'intestin,  à  une  violente  contusion, 
par  exemple  à  l'ingestion  d'eau  froide  (Pihan-Dufeillay),  de 
lait  altéré  (Graves),  à  la  présence  de  lombrieSi  de  noyaux  de 
fruits  (Krishaber). 

Les  expériences  de  Flourens,  de  Brown  Sequard  (Arehiv.  de 
médecine  1860),  de  (ïoltz,  de  Neumann,  de  Bernstein,  de  Tar- 
chanoff  et  François  Franck  (Arehiv.  phys.  75  —  Congrès  de 
Clermont-Ferrand  75),  déposent  également  en  sa  faveur  et 
nous  montrent  que  l'excitation  du  sympathique  abdominal 
retentit  sur  les  contractions  du  cœur  et  va  même  jusqu'à  en 
produire  l'arrât. 

Mais  cet  arrêt  est  loin  d'être  la  règle  et  demande  pour  se 
produire  des  conditions  tout  à  fait  spéciales.  Moleschoit, 
Schiff^  Weber,  Hulschmid,  Arloing  et  Tripier^  les  frères  Gyon 
nous  ont  montré  qu'une  excitation  légère  du  troae^  du  vague 
détermine  une  accélération  des  mouvements  du  cosur,  tandis 
qu'une  excitation  énergicpieen  amène  r>arrêt  immédiat.  Mais 
si  cette  excitation  se  prolonge,  les  contractions  cardiaques  ne 
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tardent  pas  à.  reparaître  et  persistent  dès  lors  en  dépit  de  toute 
excitation. 

Comment  pouvons-nous  admettre  que  Tulcération  intestinale 
puisse  donner  naissance  à  une  impression  de  cette  nature, 
offrant  ce  double  caractère  d'intensité  et  de  brièveté.  Invoquera* 
t-on,  pour  expliquer  Ténergie  de  Texcitation,  l'intensité  du  tra-  , 
vail  ulcérât  if  ?  Mais  on  est  alors  forcé  d'admettre  que  la  fré- 
quence de  la  syncope  réflexe  est  proportionnelle  à  la  gravité 
des  lésions  ulcéreuses;  ce  qui  est  en  contradiction  flagrante 
avec  les  résultats  de  l'observation,  la  mort  subite  arrivant 
souvent  en  effet  avant  même  que  l'ulcération  ait  envahi  les 
plaques  de  Peyer,  pendant  la  période  d'infiltration  et  survenant 
surtout  avec  une  extrême  fréquence  au  déclin  de  la  maladie 
quand  la  convalescence  apparaît  et  que  les  ulcérations  intesti- 
nales se  cicatrisent.  On  a  bien  invoqué  l'anémie  profonde  de 
l'organisme  qu'entraîne  la  dothiénentérie;  mais  recourir  ainsi 
à  l'état  général  du  sujet,  n'est-ce  pas  reconnaître  implicitement 
l'insuffisance  de  la  théorie  réflexe?  Cet  argument  est  d'ailleurs 
sans  valeur,  puisque  nous  voyons  la  mort  subite  frapper  des 
malades  à  pdine  effleurés  par  la  fièvre  typhoïde  et  dont  la 
situation  économique  n'a  jamais  été  compromise.  Si  nous  ne 
comprenons  pas  comment  l'ulcération  intestinale  peut  deve- 
nir le  point  de  départ  d'une  excitation  assez  violente  pour 
arrêter  le  cœur,  nous  saisissons  encore  moins  facilement 
comment  cette  excitation  pourrait  n'être  que  fugitive,  condi- 
tion indispensable  au  maintien  de  la  paralysie  cardiaque. 

Les  partisans.de  la  théorie  réflexe  sont  donc  mal  venus  à 
invoquer  le  témoignage  de  la  physiologie  expérimentale  ;  ils  lui 
demandent  une  preuve  et  en  reçoivent  un  déïnenti.  En  admet- 
tant même  que  l'ulcération  intestinale  donne  naissance  à  une 
excitation  suffisante,  nous  ne  pourrions  pas  encore  expliquer, 
comme  le  fait  remarquer  justement  M.  Huchard,  pourquoi 
Tarrêt  du  cœur  se  maintient  et  défie  presque  toujours  les  efforts 
de  la  thérapeutique. 

Nous  pouvous  donc  dire  avec  M.  Longuet,  que  défendre  la 
théorie  réflexe,  c'est  soutenir  un  non-sens  physiologique.  Quant 
aux  arguments  tirés  de  robservati0n  clinique,  ils  sont  tous 
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dépourvu»  de  valeur.  Oq  ne  peu(  évidémmeiii,  mus  tomber  I 
dans  le  ridicule  de  l'exagération,  soutenir  sérieusement  qu'une 
émotion  morale,  une  dovleur  légère,  la  rimpto  odeur  d'une 
ro0e,  peuvent  snifflfe  à  détermimtf  une  mort  faudroyante.  Dau 
tous  cet  faUSt  l'autopsie  n'a  pas  été  tUle  al  il  est  permto  de 
croire  qti'elle  nous  aurait  fourni  uue  explieetîoiii  molna  fantai- 
siste^ 

Dans  quelques  eas  on  a  cru  trouver  le  aorps  du  délit  et  c'est 
tantôt  un  lombric^  tantôt  un  noyau  de  prune  qu'oft  a  reado 
responsable  de  rexeitation  du  sympathiquf»  abdomiDaK  II  ast 
probable  qu'une  investigation  i^us  minutieuse  eût  fait  décoovhr 
ailleurs  le  véritable  coupable.  D'ailleurs  si  un  lombric^  si  ud 
corps  étranger  quelconque  pouvaient  amener  aussi  facilemeat 
la  syncope  cardiaque,  la  njort  subite  serait  à  coup  sûr  le  mode 
de  décès  le  plus  répandu.  Sans  doute  on  a  cra  pouvoir  rapporter 
quelquefois  certains  troubles  nerveux  à  la  présence  de  vers 
dans  Tintestin;  mais  dans  tous  ces  casi)  s'agissait  d*en&fits 
et  Ton  sait  avec  quelle  iaciUté  survienn^t  cheas  eux  les  phéno- 
mènes convulsîfs  qui  constituent  en  quelque  sorte  leur  seok 
façon  de  réagir*  ï\  serait  bien  téméraire  d'étendre  cette  tcpli* 
cation  à  la  patbogénie  de  ta  mort  subite  chéries  adultes. 

M«  Dieulafoy  et  ses  partiaans  invoquent  Texesiiple  des  morts 
subites  qu'on  a  algnaWes  quelquefois  ^  très  rarement  il  est  vrait 
chez  les  malades  att^^utsde  péritonite,  de  coliques  hépatiques, 
(Portai,  Durand^Fardel  )  Fauconneau,  Dufresne)  de  beroif 
étranglée,  d*occiusioii  intestinale;  maîaeft  âtaut  ces  faits,  ils 
se  servent  d'une  arme  qu'il  est  facile  do  retourner  contre  eux. 

Il  esciste  en  eflèt  dans  toutes  ces  afiectio&a  un  facteur  de  pre^ 
mier  ordre  dont  rinterventîM  sufOt  largement  à  la  patbogénie 
de  la  mort  subite^  nous  voulons  parter  de  la  douleur.  Or  riea 
de  semblable^  n'eiisle  dans  la  fièvre  typbolds  et  Palfêenee  de  ot 
symptôme  montre  précisément  le  peu  develenr  de  l'ulcm4i<tt 
intestinale  dams  la  prpdice|ion  d'un  réflexe  mortel. 

En  résumé,  nous  ne  trouvons  ni  dans  les  vÉMdèats  de  la  phy 
siologiSy  ni  dans  o&êx  de  la  eliuqtie,  le  BBoiliilre  fait  qin  aato- 
riae  L^ypefbèaede  M.  Dieukaioy*  Le  aimf^raisoKad&raiit  nous 
conduit  d'aslleura  i  des  oottelvnoUs  sembléUes» 
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Pourquoi  en  effet  l'ulcération  intestinale  qui  est  la  lésion 
constante  de  la  dolhiénentérie  n'agirait-elle  pas  plus  fréquem- 
ment sur  les  extrémités  du  sympathique?  Invoquera-t-on  une 
idîosyncrasie,  une  aptitude  individuelle  f  Maïs  ce  n'est  là  qu'un 
vain  mot  qui  ne  vaudra  qu'en  nous  disant  ce  qu'il  cache  et 
lorsque  nous  saurons  en  quoi  consiste  cette  fameuse  prédis- 
position, VuHima  ratio  des  théories  incontestables.  Pourquoi 
enfin  la  mort  subite  ne  surviendrait-elle  pas  dans  toutes  les 
affections  ulcéreuses  de  l'intestin  et  surtout  dans  la  dysenterie, 
Tennemie  par  excellence  de  la  muqueuse  intestinale? 

Est-ce  comme  te  prétend  M.  Defontaine  (thèse  de  Lille  84) 
parce  que  celte  dernière  maladie  frappe  surtout  le  gros  intestin, 
doué  d'une  sensibilité  beaucoup  moins  délicate?  Mais  nous  ne 
croyons  pas  qu'on  ait  jamais  découvert  des  différences  dans 
les    terminaisons    intestinales  du    sympathique.    La    bles- 
sure comme  la  hernie  de  l'intestin  grêfe  présentent  sans  doute 
une  gravité  plus  grande  que  celles  du  gros  intestin,  mais  cela 
provient  uniquement  du  rôle  différent  qu*ont  à  remplir  ces 
deux  parties  de  l'appareil  digestif.  D'ailleurs  M.  Defontaine, 
malgré  l'enthousiasme  qu'il  montre  pour  la  théorie  de  Diettîafoy, 
laisse  voir  involontairement  qu'il  n'est  pas  très  convaincu  du 
rôle  del  'ulcération  intestinale.  Il  pense  en  effet  que  la  simple 
inflammation  de  l'intestin  est  susceptible  d'amener  â  elle  seule 
les  mêmes  phénomènes  de  syncope  réflexe.  L'exemple  de  la 
dysenterie  nous  dispensera  de  chercher  ailleurs  d'autres  argu- 
ments pour  réfuter  une  théorie  aussi  mal  fondée. 

Il  est  inconcevable  que  malgré  les  protestations  nombreuses 
soulevées  parla  théorie  de  DîeuFafoy,  on  ait  voulu  en  faire  l'inter- 
prète exclusif  du  mécanisme  de  la  mort  subite.  Une  telle  exa- 
gération tombe  devant  ce  simple  fait.  Le  typhus,  ce  frère  ger- 
main de  la  fièvre  typhoïde,  ne  présente  pas  d*ulcéraiions 
inlestinales  et  se  termine  cependant  quelquefois  par  une 
syncope  foudroyant©  (Graves,  Jacqfuot). 

La  théorie?  de  Wetilâfoy  est  donc  bïen  mat  fondée  et  nous 
peraft  beaucoup»  moins  admissible  (jue  toutéd  les  autres.  Etle 
est  smlout  inférieure  â  la  théorie  de  Hayem  qui  aurait  au  moins 
ravintage,  sî  elle  était  exacte,  de  s'appuyer  sur  Tanatomie 
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pathologique,  d*éclairer  la  symptomatolo^^e  et  de  fournir  à  la 
thérapeutique  de  précieuses  indications. 

Théorie  du  réfleœe  stomacal.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la 
théorie  de  Dieulafoy  peut  s'appliquer  exactement  à  celle  beau- 
coup plus  étrange  soutenue  par  M.  Tambareau. 

Pour  ce  dernier,  ce  nest  plus  Tulcération  intestinale  qui 
produit  le  réflexe  mortel,  c'est  l'état  particulier  de  l'estomac  : 
«Pour  quiconque,  dit-il,  connaît  l'appétit  formidable  des 
typhiques  convalescents  et  l'intensité  des  sensations  qui  accom- 
pagnent à  cette  époque  le  réveil  de  l'estomac,  il  ne  doit  pas  être 
douteux  que  la  syncope  en  puisse  être  la  conséquence.  Une 
sensation  partie  de  l'estomac  vient  exciter  le  bulbe,  d'où  con- 
traction spasmodiquedes  petites  artères  de  la  tête  et  du  cerveau 
et  ischémie.  Â  l'ischémie  cérébrale  correspondent  la  perte  de 
connaissance  et  les  convulsions  :  à  l'ischémie  faciale  la  pâleur 
subite  du  visage  ;  enfin,  à  l'anémie  du  bulbe  correspond 
Tarrêt  du  cœur.  »  Plus  loin,  M.  Tambareau  s'efforce  de  nous 
expliquer  pourquoi  ce  réflexe  se  produit  au  moment  de  la  con- 
valescence :  à  cette  époque,  dit-il,  a  c'est  l'estomac  qui  entre  en 
scène  avec  ses  appétits  furieux  ;  c'est  par  lui  que  s'exprime  la 
détresse  de  l'organisme.  II  crie  la  faim  et  ce  besoin  impérieux 
d'alimenter  n'a  d'égal  que  la  réelle  intolérance  de  l'estomac 
dont  les  facultés  digestives  sont  à  peu  près  perdues  ou  tout  au 
moins  fort  languissantes.  On  ne  peut  pas  dire  ici  que  roccasion 
fasse  défaut  pour  une  action  réflexe.  Il  y  a  là,  au  contraire,  une 
sensation  tyrannique  et  d'une  puissance  extraordinaire.  » 

Tout  ceci  est  bien  vague;  M.  Tambareau  refuse  toute  ori- 
gine anatomiquè  au  réflexe,  mais  croit-il  donc  que  cette  «  sen* 
sation  tyrannique  »  dont  il  parle  offre  moins  de  prise  à  la  cri- 
tique ?  Qui  oserait  soutenir  que  la  faim  ait  jamais  pu  déterminer 
une  mort  foudroyante!  Sans  doute  le  famélique  se  trouve  plus 
que  fout  autre  exposé  à  la  syncope,  niais  ce  n'est  certainement 
point  la  faim,  en  tant  que  sensation,  qui  peut  intervenir  dans  un 
accident  aussi  brutal.  Elle  n'est  en  somme  que  le  cri  d'appel 
de  l'organisme  en  détresse  et  c'est  derrière  elle,  dans  Tanémie 
produite  par  l'inanition,   que  se  trouve  le  seul    coupable. 
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^I.  Tambareau  invoque  l'exemple  de  morts  subites  après  Pin- 
gestion  d'eau  froide.  Nous  avouons  ne  pas  saisir  la  relation  qui 
existe  entre  ces  faits  encore  hypothétiques  et  d'ailleurs  sans 
signification  aucune  et  la  sensation  famélique  redoutable  dont 
parle  l'auteur. 

C^  n'est  pas  avec  plus  de  raison  qu'il  cite  à  l'appui  de  sa 
théorie  ce  qui  se  passe  dans  le  vertige  à  stomacho  laeso.  Quelle 
comparaison  est-il  permis  d'établir  entre  ces  deux  points  de  la 
pathologie?  A-t-on  jamais  signalé  la  mort  subite  dans  le  ver- 
tige stomacal?  Â-t-on  jamais  d'autre  part  signalé  le  vertige 
chez  les  dothiénentériques  morts  subitement?  Encore  une  fois, 
il  n'y  a  rien  dans  ce  rapprochement  qui  puisse  servir  à  la  théo- 
rie de  M.  Tambareau.  Si  Trousseau  a  cru  pouvoir  remarquer  le 
vertige  stomacho  laeso  à  l'anémie  cérébrale  produite  par  un 
réflexe  parti  de  l'intestin,  si  Krishaber,  en  1873,  a  voulu  expli- 
quer ce  qu'il  décrivait  sous  le  nom  de  névrose  cérébro-car- 
diaque, par  une  contraction  des  petits  vaisseaux  de  Tencéphale, 
M.  Tambareau  s'est  trompé  en  admettant  le  même  mécanisme 
pour  la  mort  subite  des  typhiques,  et  sa  théorie  ne  peut  se 
défendre. 

Théorie  de  Vanémie  cérébrale.  —  La  théorie  précédente  sert 
en  quelque  sorte  de  lien  de  transition  naturelle  entre  la  théorie 
de  Dieulafoy  et  celle  qui  va  suivre.  Pour  Dieulafoy,  le  bulbe  est 
directement  intéressé  par  l'excitation  partie  de  l'intestin  ;  pour 
Tambareau,  l'irritation  du  bulbe  ne  se  rattache  que  de  seconde 
main  à  l'excitation  réflexe,  par  l'anémie  que  celle-ci  déter- 
mine ;  enfln,  dans  la  théorie  qui  nous  occupe,  c'est  l'anémie  qui 
demeure  seule  en  cause  dans  l'impression  bulbaire.  Ces  théo- 
ries si  opposées  en  apparence  ont  donc  toutes  trois  un  môme 
point  de  contact  et  c'est  ce  qui  nous  a  conduit  à  le^  réunir  sous 
le  même  titre  de  théories  nerveuses.  Le  rôle  de  l'anémie  dans 
la  pathogénie  de  la  mort  subite  chez  les  typhiques  est  signalé 
pour  la  première  fois  par  Ghriesinger  qui  a  vu  survenir  cet  acci- 
dent «  de  préférence  chez  les  femmes  anémiques  et  au  milieu 
des  convulsions.  »  Dans  un  mémoire  paru  en  1871,  Laveran  fait 
ressortir  avec  plus  d'insistance  cette  interprétation  :  «  La  mort 


subite,  diUli  qui  enlève  trop  souvent  les  convalescents  de  Qèvre 
typhoïde}  est  toui  à  fait  comparable  à  celle  qui  survient  quel- 
quelois  chez  les  anéoûquas  et  les  leucocyiliémiques,  A  la 
fin  de  la  fièvre  typhoïde  )ea  malades  ne  sont-Us  pas  anémiques 
et  leucocythémiques  ?  Les  malades  meurent  de  syncope  au 
moment  où  ils  se  lèvent,  s'assoient  sur  le  lit^  etc.».  Toujours 
nous  avons  constaté  à  Tautopsie  uneianémie  cérébrale  remar- 
quable ;  dans  un  cas,  le  cceur  était  complètement  vide  de 
sang.»  .  . 

En  ISTÔy  M.^  Bussard  développe  la  m&me  opinion  en  relevant 
à  la  hauteur  d'une  théorie  (Ârcb*  méd.  miL)  «  Il  nous  parait 
logique,  di  wl,  d'attribuer  la  terminaison  brusque  et  fatale  dont 
nou^  parlons  à  uoo  anémie  cérébrale  généralisée  et  subite, 
intéressant  également  le  bulbe  et  amenant  comme  conséquence 
Tarrêt  immédiat  de  Torgane  oonlral  de  la  circulation.  » 

La  place  importante  conquise  du  premier  coup  par  cette  théo- 
rie dans  le  cadre  pathogénique,  le  grand  nombre  de  partisans 
qu'elle  a  recrutés,  nous  oblige  à  la  discuter  pied  à  pied.  I^ous 
nous  plaispns  à  le  reconnaître,  elle  peut  satisCaire  jusqu'à  un 
certain  point  l'esprit  même  exigeant,  et  sa  réelle  valeur  est  mise 
en  évidence  par  les  nombreux  emprunts  que  toutes  les  autres 
théories  ont  cru  devoir  lui  faire  à  l^nr  profit» 

Les  faits  qui  servent  de  base  à  la  théorie  de  Tanéoiie  céré* 
brale  sont  de  trois  ordres*  Les  uns  acaiit  fournis  par  la  clinique, 
les  autres  par  la  physiologie,  les  dernieis  par  ranatonde 
pathologique^ 

Un  premier  avantage  revemdiqu^  par  la  théorie  de  Laveran 
et  Bussard,  c'est, de  s'adapter  exactement  au  tableau  sympto* 
matologique  habituiel  de  la  mort  subite  dans  la  dothiénentérie  : 
sottdskinetédela  syj^çope^rrrsoo  irruption  sous  l'influence  d'une 
émotif  .morale  q«  $l>ua  ahangen^nt  de  position,  *t*  pâleur  de 
la  face,  rr"iK)ti|vulsion#générales.oupartiietle9.  . 

Sa  réalité,  09  différents  aymplômes.ateaontpasareUés  d'une 
fagon  biea.étri^ite'à  l'hypothèse  d'vn^  an4mi!e:  aérébrale.  La 
soudaineté  de  la  syncope  par  anémie, n /est  comparable  que  de 
très  loin  i^  celle  rvaritahlement  foudroyante  ^signalée  4ans  la 
dothiénent^i^.  freiique  tpujours  elle  est  préoéd^e  d'obnubila- 
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tions  de  la  vue,  de  vertigf^,  de  bburdoiiQements  d*oreîllôt, 
d'une  sensation  d'angoîMe  tout  h  fait  particulière,  symptômes 
que  nous  ne  retrouvons  pas  chez  les  malades  qui  font  l'objet 
de  nos  obsenrationt. 

Quant  h  ^influence  des  mouTements  et  des  émotions  morales 
vives,  nous  sommes  w  droit  de  n'en  tenir  aucan  compte.  Bien 
ne  prouve  qu'il  ne  s'agisse  pas  iô  de  cîrcoiistances  fortuites 
et  tout  à  fait  indépendantes  de  l'accident  final. 

I.es  arguments  tirés  de  la  physiologie  ne  présentent  pas 
une  valeur  beaucoup  plus  grande.  Il  est  indéniable  qu'en 
émettant  l'hypothèse  de  l'anémie  bulbaire,  M.  Bussard  s*est 
surtout  laissé  guider  dans  cette  interprétation  par  ce  fait  que 
la  mort  subito  s'observe  quelquefois  à  l'occasion  d'un  mouve* 
ment.  Cherchant  &  eirpliquer  le  rôle  que  pouvaient  remplir  ces 
changements  d'attitude  dans  la  production  de  la  syncope,  il  a 
été  conduit  tout  naturellement  à  invoquer  l'action  de  la  pesan** 
teur.  L'importance  de  cette  causé  est  surabondamment  démon* 
trée  par  les  expérienoes  aujourd'hui  classiques  dePtorry,  Hall, 
Guy,Marey,  etc.  Tout  le  monde  sait  combien  les  convalescents 
d'une  maladie  longue  et  débilitante  sont  exposés  la  première 
fois  qu'ils  se  lèvent  à  des  vertiges,  à  des  tournoiements  de  tête, 
à  de  véritables  lypothymies  :  «  Alors  même,  dit  M.  Potain,  que 
les  convalescents  sont  dans  le  lit  dispos  et  pleins  d'entrain,  ils 
perdent  toute  leur  vigueur  dès  qu4ls  sont  mis  sur  pied.  »  Fér- 
net,  Liebermester,.  Graves,  signalent  les  mêmes  faits.  Dans  tous 
ces  cas  le  mécanisme  de  la  syncope  est  le  même,  les  vaisseaux 
ayant  perdu  leur  contractttité,  se  laissent  facilement  distendre, 
le  sang  s^accumule  dans  les  parties  décUveset  l'irrigation  céré-^ 
brale  se  trouve  subitement  affaiblie. 

Le»  mêmes  t>hénomènes  s'observent  encore  après  la  simple 
application  de >  caustiques  pour  les  icyetes  du  foie  (Desnos  et 
Martineau),  après  une  saignée  trop  copieuse,  ou  l'applieation 
de  la  boite  dé  Jut»)d.  Les  résultats  de  l'eiLpérimentation  con- 
duisent aux  mêmes  conclusions.  Sehiff  a  mcHithé  il  y*  a  long* 
temps  que  la  compresaiion  de  la  carotide  primitive  au  niveau 
du  larynx  amène  une  p&leursubitei  de  la  face,  des  troubles  de 
la  vue,  une  sensation  de  chaleuret  d'engonrdisi^sment  daoQs  les 
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nais 


à 


^ -ç^qoe iious  leur ^vons  t,  ou^ 

>:€ét«!^ri«itf8t'i^ll6  et  peut  rësuner,de  toutes  ]i(^„madiSu»li(W 
WftW»Héè*^didl'g^llk«^tSîri:^'\""^f^^ 


ziPir. 


'lv.''Bu6sàfra'  «^  elle  peut  amener  au  poii^t  d  on^ii^<^  |i^fju.- 
iSUnMble' de  pMlâiifre)  fà  mort?»  iJne  telle opfiùoa^est  absolu.- 

„  .i^i'(îùe^  fàttëitile  iigr»e  ;^ 

cébfy  'et' sùbifeinëiît  t^â té  Ik  'Massè^eiiœpli^i^e  sans  pcaip^p^a 
qift^^i  ittbi^t*)tr4W||^hl5è^en^'s(ili^ta  ^ii%%¥^Ç*!?? 

encore  sans  dôutd  tèè  iékëîadrpte^''c^^^^  subite  à  |f  l^ie  4eia 

thiJràcéAtède^'^Màîs  k  liimiôi^é'è^^^^  d^être  laitp^un^çelUe 
question  et  i^ién  né' j^oQVè' Vue' l^anémie  cérébral^  Q^tpe  iç(eD 
jeu.'Ceit  accldenf  rie  S' observe  pas^e^  e(îe|  à^^  ^ji|U 
podètiôn  Hle  Tascîtè  et  dans  ce  cas  cepen^^nt  la  quiuitiié  de 
liquide  évacué  et  l'afQux  sanguin  consécutif  sont  bien  autremeat 
considérables  que  dans  la  thoracentèse. 


i 
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En  résumé  rien  ne  prouve,  tant  au  point  de  vue  clinique 
[u*au  point  de  vue  physiologique  que  Tanéuxie  cérébrale, 
capable  de  produire  la  syncope,  puisse  entraîner  une  mort 
budroyanle  comme  celle  des  typhiques.  Cette  faiblesse  de  la 
Jiéorie  n*a  pas  échappé  sans  doute  à  MM.  Laveran  et  Bussard 
3iiisquHs  ont  soin  de  faire  intervenir  avec  Tanémie  cérébrale 
m  autre  facteur  non  moins  puissant  :  l'affaiblissement  général 
le  Torganisme.  L*anémie  bulbaire  amène  la  syncope,  celle-ci 
3a  se  prolongeant  amène  la  mort.  L'interprétation  est  simple, 
oiais  insuffisante  et  il  nous  faut  encore  savoir  le  pourquoi  de 
:^ette  prolongation  insolite  de  l'arrêt  du  cœur.  Nous  disons  inso- 
litei  car  nous  sommes  habitués  à  considérer  la  syncope  comme 
un  accident  banal  qu'une  simple  excitation,  la  situation  déclive 
des  extrémités  supérieures,  suffit  le  plus  souvent  à  faire  dispa- 
raître. D*où  vient  donc  cette  gravité  spéciale  de  la  syncope 
typhoïde?  Pourquoi  vis-à-vis  d'elle  tous  les  efforts  de  Tinter- 
vention  la  plus  active  restent-ils  toujours  ou  presque  toiyours 
impuissants? 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  permis  de  chercher  Texpli- 
cation  de  ce  fait  dans  l'état  général  des  malades.  Sans  doute  le 
typhique  se  trouve  souvent  sans  forces  devant  les  exigences  de 
la  convalescence  ;  c'est  un  épuisé,  chez  qui  la  faiblesse  est  au 
maximum,  la  résistance  au  minimum^  dont  tous  les  organes 
sont  au-dessous  de  leur  tâche.  Mais  s'il  en  est  ainsi  de  beau« 
coup  de  typhiques  cet  état  ne  s'applique  pas  à  la  plupart  de 
ceux  que  frappe  la  mort  subite.  Qaelques-uns  meurent  au  début 
même  de  la  maladie  avant  même  que  les  désordres  graves  de  la 
nutrition  aient  pu  se  produire,  d'autres  et  ceux-là  forment  la 
majorité,  succombent  au  moment  de  la  convalescence,  sans 
avoir  eu  leurs  forces  compromises  un  seul  instant. 
Si  la  théorie  de  M.  Bussard  était  vraie,  ce  serait  surtout  au 
Loment  où  l'épuisement  est  à  son  plus  haut  degré,  dans  les 
^rmes  graves,  à  tendances  hémorrhagiques,  que  l'anémie 
levrait  exercer  de  préférence  ses  désastreux  effets.  II  n'en  est 
ien  cependant  et  Dieulafoy  a  fait  remarquer  avec  raison  que 
^s  malades  atteints  de  formes  graves  ataxo-adynamiques  «  ne 
lont  pas  enlevés  subitement  »  —  «  8  fois  sur  10,  certainement, 
T.  160.  44 
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c'est  dans  les  foTToetirorâmftifes  et  .^ot^ye^me  intoteîlflqae 
am*viei9t  la  mort^  >  -^  f i  SUe  i»*i&&t  éenet  paJEhtoâeriiiér  moi  de 
L'anéantisa^tteDi-des  foipc^s»  €^Ufi  n'eab  F«i8  le^ dénier  degré 
de  Vétat  nervMi:  f^M  ^  >90n .  parc^iysmOf  eU«  ^Ma^tm^bme..  i 
Noua  avoua  y^)  |^a.*ifi>t  ^nai.wir.  Wlrooba«r¥8ti#ii$^.dar«flrt 
svbiledana  lajdothJpéQi^âriei^m  s^Mfiiqn^fiwtaieiit!  911  ^fiM  à 
dea.cas  Logera  oui  d^ifiitanaité  taM^yea&e^      t .  -*  >  .1  r .     .  >  .     ' 

Nous  pouvo|p#.9iP^tei!»qMe$iri0.maMivBteiétô^^^^  dlorgausme 
oITcait,  ea  réaUtô.  m  iitoager  au8aiograj|A;fle/-]|MHri  lambita^  t>n 
devrait  la  i^Mopbror.daft»  iQiitea  les  maladîea  AâMl^aAtas  ao 
ppemieFiÇhe^  toeanear»  la  ti|l)efeuloiiavlNkyaetit«ri6reVs«ttlMtle 
typbuB  qui  dépjritojs  t>]i|€(Hre<i^a  quetia  le^CaU^fièfficf  tyf  haSd 
(driesioger).       .   ,"-         •»    .-.  -'it    -nlMip-'^m'»^»  or,,...,- 

Nous  insistons  surtout  aur  ce  j)0JAt  ^q«0:>4a  ttiioft  vvéritaMe- 
oiiiat  subite  no: survient  |)reaq^e<^aiai8  à.la  suite  'dea  'héoM^ 
rhagies  graves  de  la  doVbiâs^térÂsi^aldi^ftcapandBnt  que 
l'anéoûe  sa»  t^nvo  portée  à  son  maximi»Bo\£^ra}ii.l«ft  nan- 
breuses  observations  que  i^nis  avons  parcoavuéai«'Douai*« 
avons  trouvé  qu'une  où  U  mort  fut  attrti9^iiÔel(iàfoeMe.  <»rase 
(Obs»  X  de  Martva^;.  jBaaéore,  daâis  tm  ca%4a'ffey]lc<^6  fiaale 
fut-elle  préoédée  d'un  coUapsua  mtmaew''  ^    .  •        .  ^  "  • .  < 

D'ailleurs  à  l'époque  où  t^anamie  dispos»!^  «s  ^^mèfineace 
absolue  des  malheureux  tyfftiîqtteisv  <a«i^'^diDp9  an-  BailiUaad 
saignait  tous  ses  malados,  à  toutes  leB  périodes  ^de  ta*  maladie, 
alors  que  répuisenxent étaittar règleyla  mortMlMleâi^'étàil pas 
plus  fréquente.  ^^ 

Le  mauvais  état  de  Torganisme  invoqué  pat)^»  'Bussard 
n^est  donc  pas  un  argument  bien  sérieui » 

Qu'on  ne  vienne  pas  nous  rappriei*  iels  espérieaoes  de 
Claude  Bernard  ou  de  Ghoasatqui  tuait  une  tourterelle  soumise 
è  une  longue  abstinence  en  lui  pinçant  la  patte.  Ces  faits  ne 
peuvent  trouver  place  dans  la  question  qoti  nous  occopet 
d'abord  parce  que  le  typhique  qui  meurt  subitement^esl  rar^ 
ment  inanitié,  ensuite  parce  qu'il  est  intervenu  chez  les 
animaux  soumis  aux  expériences  préeédeates,  un  autre  fodear. 
l'excitation  douloureuse. 
,  L'influence  de  l'état  général  n'est  pars  {trouvée  davantage 


1 


MORT   SUBITE  DANS  LA.  'ftéVRBf  TYPHOÏDE.  691 

par  f ê:Mmple  d^lr'léWèéoftîqâes'^^  morts  subitement  dans  une 
syi>ôope.  Nousavèni^'pafdo^èrru  arec  sdin  les  très  rares  observa- 
ttoo&de  ccg^rtf,  à^eé  où'  Ift  mort  ^subite  est  consécutive  à 
una»«ïéioiè>ipôr«lcteU8etR5èfméf  idt  Gusserow)  ôa  à  la  chlorose 
(ChPi«Bit%0rf  et-ftetï*avow8  Constaté  <jùe  presque  toujours',  sinon 
louJoûi»,i  cette  lerfiliiïlrtSon^bWfete ^devait  ôtre  attribuée  à  une 
hémorrhagie  cérébrale,  àiô -ttrniéfatitlôtt'dcs^arfglions  broti- 
cbiqmBrtk^k  dl§^€i<ô^bë¥^^ë'g)^iBi^^se*dHi  cœur;  etb. 

. .Maîs<  sfert)bsis»>^tièiï' 'irfliniqtiê'  et* iW phyBîoïogie  ne'doniieni 
aucut|îiaegikïï!ttitet^  sërifeuX  à^  là  théorie  de  Tanémie  cérébrale, 
qpaèridlfWSstoOTO'dèft'^titiÈrsqui  lui  Sont  fournies  par  l'ana- 
tomiei'p)atbotogf<|tièi^^Sil'M^  signalé  d)s^ns  quelques  autopsies 
une  anémie  remarquable  des  centres  nerveux,  dans  la  plus 
gWrtwfti'iMaJortté  dfefiT^iéas  dn  fi'à^  r?eti  trôùvgl  Blénr  plus,  on  a 
sonv^eoit  ^oftslôfté^'  unef  eongëslioti  értoirmë  dés  ménihges  et  de 
toute  la  tîiaôsé'^neéplfali^e  (MàrVfeftK*).  •'  -'^     '"'""  '- 

•Ott  a  vbutrîôVo^tiet^'pdut*  expliquer  lé  mainffëh  de  Panémie 
cérfiîralefrexlatwice  de  lésions  spéciales  du  cerveau  ou  des 
vaisseatiibt'CapilteirélgaM^  if-./     \-  «r 

'  Buhb^et 'Hoffiftteiiifl  oitt  n(Jté  la  d«égéi4ërescence  graisseuse 
des  capillaires  cérébraux  etUd  présence  de  pigtnent  dans  leur 
p»wrti-Dans»tiiï«is^*^fkiïiêi  ttténîngitiqtiev  Meynert  a  signalé 
iine'dégéiiérésc«noer'»prffHcuiîè#edès  céllulefe  nerveuses  (Wièn 
méd.  Jarhb.  186d]t,'^miais  danss  trois  autres  cas  marqués  par  des 
symptômes  anal<îrglie8V  0ii<*^k  n*a  trouvé  à  Faulopsiô  aucune 
lésion  notable. 

Enfin  Popoff,  de'SSlrtt-Péfetsbôurg,  a  constaté  l'infiltration 
de  la  substance  cérébrale  par  des  leucocytes  éyant  péhétré  par 
é!ï)igratk>n  dans  les  crfluhîs  ganglionnaires.  [Revue  Hayem^ 
tome  F/.)  Maiis  tout  cela  est  bien  vâgae  <il  les  recherches  de 
ces  différents  auteurs  n'ont  pas  été  confirmées.  Nous  voyons 
donc  que  Tanatomie  pathologique  tie  prête  pas  5  la  théorie  de 
M.  Bussard  un  appui  plus  sérieux  que  la  clinique  et  la  physio- 
logie. 

Nous   devons  d'ailleurs    faire  remarquer,  en    terminant, 
'  l'étrange  situation  qui  serait  faite  aux  convalescents  de  fièvre 

typhoïde  si  cette  théorie  était  vraie.  On  ne  pourrait  non- 


ttQtelVililtildwtMBfoliBitaldiGSQ  l^eo^HUis&ÂlrjfKliea^ 
condamner  à  rimmobilëâé^apiqseâàbBfdtoe^Yf^^^n^a 

^0t  teplp(W9del^dAl»ivérc4aroE04i^^  s^nm»^ 

naïkkôbtHt^^idePlI»  iimitBetdhiinfbnmiéMi  (pi*èl  0%' ^Rpsi^  # 
étendant  la  main  &  une  syncope  foudroyantOiôoadieixd  no2  a:'- 

'•  f  J'u..|;'!qi.f  ..-iv,»»:...:.-!  si  «L'ori  ,8frJ/:  t  a  main  6^10' I  ab  Jnsrr:'-- 
"  tte&i^^teiè  0b  aqsJtarntvi^^fiFtfappéifûfe  i^Milli^tfpiQfb^e 
cbaeUtti  dâs-'lhfoffotf  ipiiéeédtei^  Us  &mbtnl^CiB|^^l9r(eB 

théorie  éclectique  quliJtobittBiimeâUfltçsv' S^ftrërJ^s't?^ 
^èâtiéiôfr'iifréAÊ^sbn^nfi'dtt^^  dèUludfiUt^  g4fll$âfi^  du 
èëH^Ëli'^^tlièèliCiltf  tfTihiijad  daiièrbHëdllB3iQiBiio&®r«69Be,iy»- 
iflâUéllé'^eP  «^«6tq:«KrrbijQQr'imeoloaiiB^  HffiaaieMflJIii^^mBe 
'^8iii^rëiîdlre^'4%  )^^.«iVP'oelqif«iiiUEnaffieiei  .jli'Miéi9d^£0^mlbrik 

'  sy^éd^ 'sé  ^âikiWIP^ïi)e«tfJ]^alxsemq^  âéf^qie 

préexistante  a  une  tendance  toute  naturelle  à  protoitgORéVn 

^  àdcia^r^1<^df^â}lltti^Gàii^^  ^  «wtques 

^ïW'eéèlk*;Ël)f>'''•^^o  ob<^i;ui   i;b   noiiûiôils'l  Ja  aoïgine^io'i  -      | 
'  ^*MvlB[<É<âlattf^i^9o4nA'QM)li]blelwU^  i 

bônkttlèléi^ifa  étf^IdfeMt  Ib^  prismèl  dBdfaKaKjbfieali0)ifor«^f0tfe« 
L*)apriéÉliè  ^^èett9tetttqèa&  JiaU^odiëkatoJtH^ 

'  nidiiid  ^^ft^aijf VChftteaétuibusbdàÉl^  s^ 

I^ltiUP&h^  ^'l(^^«Mfr«(m«wtdiÉqi88ible^dd[ftt&q{^^ 
quel^uefé'i^^^flldto^aîentaei^         «éaufircrtadliM^bttowW) 
WéfieM^d^  ^^t^|^tfmteà«t*idfiavpaiiéii4)lbn^^ 
'és'aaefrSâM^  ètf  r4àémi0ie4réb|*bto'i»tûdlateiilajx6td«ta^ 
n%<îtdi^ibâ^%^ki^À>qift^  m  BltpaAnrieof'ioMÉiîitatJsviCftjKcAi^il 

^^M^rë^ë^tfllélsrîidiez  Jtsuqialn]ii8iitailtaB»xi|iid^fdiid  j^ 
aeè&^s  MM^idél^aâiiéâ^iteiMBmnBKdt  aii*B  .lObuvirîtoMeeéUl 
syncopah  .inamèlogi  sa-i 

Or  nous  n'avons  trouvé  que  quelques  observations  où 
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que  son  existence^iniîYoïfauoî  oqoon^B  olw  &  nism  bI  jnf^bmïb 

de  cette  oligaimie  bttlbaSi»«dBfauiaè/]i0bxîi)j'ei]}fm^mëd^y^f^ 
sèment  de  Torganisme?  Mais,  nous  le  répétons,  la  plupart  des 
t^p(IS^%ëâltte$l$i  i^ièsmeftVn^vâtefisioplI)  m  iMki^^^^^ien 
iSklik^^^àttêiisùia  aM  ç&attaratedè]iqttst$fte&d9aaBtP4wtfJ9^ 
là^dSgë^i%â«e&b^bdtiaxxfeui0  ACsé9i0fiUeigd(|éi^i$r»  §§f^if^U9, 
È(éfesrai«>hsi*éilv09Jbi«souM9Q»idéttultfp  oi/pîbob')  oîTv.rM 

^'Lè^iàÔâiès4ifaaiIbéft  sao^mà^fe*Jtlu^Aigg(&^^^x^49^9r 
Iè^'âiôâëi^*»elà(MtalB«atte3flC3faéiiHb  to^ifi^i  Bri)'i$^$r{^S[tQ^ÎQi|f  s 
â^t^diilKraebieflist  qaBfiiDleDmi'iD^ugns^iiifDI^^  OCguiblf^Ullipe 
j#'«ièd9ûai^€smciï.  jBeiOiacnBuis^ipAirrqi^fiÇ^t  âa^^r^l^lj^r 
i^^'enàdpWaie^fa'ls^nijuît-aipft^  l»#«u|%pwra5iq\,^i{g^- 
jl^bi^ft  l»ûièaBibn;erûb|)nnrtf^  jQ(^ojii^ M^  §»éj^J^,^i' 
#eflttâte>toiq  é  dlhiuiBii  sjuoj  oDflfibnsi  ona  b  c»îobt^{XM',w 

^Ptêti$  ^  dis(uite9aiisJ|pamdaf0Qtag^i»jie)'A}i6or|^^qi^ 
jaetlSéèQ^keit  OBailBiflfmentIdafine8«Ëil»s4r*]a]|Âlf^^  Tj^paj^gp^nt 
de  rorganisme  et  l'altération  du  muscle  cardiaqvifti.'gl^tGip 
tè)isk^^f^i^'ûti>^^ffiij!Snk^^  un 

mûl\kV'^^pùlci'à^iéjiBiAeat  bramq  6ri  Jflétlit)^  4(ii|iePfl.^^^j]^e 
^é  Jiâ^i<«eilU(lwft^eâ$tbc^pii^     iUiéptiMmm'4^  m^^^i 
à^^^éklW#i[l*èiiâitaMi«ôLdsi;dm)bei)Jaifw 
Pâftt^ûtiïn'idtiuiur^oft^ 

-te^tildooi'tbeètvfuBë,  |BM^ii]ga)ehelftr^Uï^J|f0i^^;^f^^p^ 
v6àtop^4ài»afate«'0eiroQblffi4)aa^taYâ^^  t^i&  fy^^s 

H^»ëtJtovd(alài(*iteririOm3eq[ià9r  09  V<^*3lMe(r^%;Ki,ci§)^,pù 

les -^ine^râtude»,  éaée  Ie»iiec»^aéiQ^ëAfi:!^;6^  théorie 

prise  isolément. 


094  MBMOiRBS  omaufAvx» 

Théorieurén^ique,  —De  la  théorie  dû  ^aDé^liQpérébralé  nous 
passons  par  uoe  gradaiioa .  naturelle  d'idées  à  rhypothèsede 
Turétnie.  Ici  le  sang  n'agit  plus  par  ses  modiQcatioDs  dyscra- 
siquesi  par* la  pauyr^éde  ses  éléiqeQts  aorœaiix,  ipfiis  parla 
présence  d'uft  facteur  étrau|[or,  d'fttt  agpptj^oxiques. 

Nous  savons  qoelle  placeimportajoite  a^rUer^m^^^  dans 
rhistoire  de  la  fièvre  typhoïde,  Tétuçle  (fès  altérations  rénales. 
Soupçonnées  par  Griesioger,  Parkes,  Murchispn^oas  altéraïions 
ont  été  mises  en  pleine  lumière  par  les  travaux  de  Robin  (1877), 
Durand  (1877),  Amat  (1878),  Renaut  (1881),  Petit '(^^^^ 
Bouchard  {Remue  médic.^  1881),  Didion  (t8^)^'etc,  Kôusavpas 
aujourd'hui  la  clef  de  certains  Irpubles  nerveux,  autrefois  uiex« 
plicables,  qu'on  observe  quelquefois  dans  .la  fièvre  typhoïde. 

Pouvons*nous  étendre  cette  intei^prétation  et  ratlacher  a  une 
attaque  d*urémie  foudroyante  la  mort  subite  observée  chez  les 
typhiques  ?  La  chose  ne  noios  paraît  pas  qiscutable. 

Il  n'est  pas  rare  enfiSèt  de  voir  des  brightiqyâes  jmpurDr  su- 
bitement. Wilson  appelait  ciléjà  l'attentîan  sur  ce, point  en  1833 
(Médical  gaz,)  et  tout  le  monç^e  connaît  la  fJMn^use  observatloD 
de  John  Moore  {Medïc.  gaz,  1845VOell.e  de  woû^ 
dans  la  thèse  de  M.  Chambigé  (^bsérvaAiôn  .  au) /i'esV  pa» 
moins  intéressante.  Il  s'agissait  d'un  homme 'mort. subïtemcnl 
dans  une  maison  dç  tolérance  et  dont  lé  corps  avait  été  envoyé 
à  la  Morgue  à  la  suite  d'une  enquête  judipiaire.  ^ 

Klein,  dans  le  Courrier  médical  de  1S77,  JPiubrie  une  observa- 
tion  analogue.;Il  s'ag[it  encore  ici. d'ijia,i;ioiQmeD^^^ 
prostituée  quilmt  avait  fait  avaler ;deroçiumj^^ 
pendant  |3oa  somnjtaiU  ; 

Frerichs  rapporte  rbistoifQ  d'uiie  fe'iimej^i^^^^  subi- 
tement'en  prenant  un  verre  d!alcooî  dânii  ud  étàblisseineni 
public  et  à  Tautopsie  de 'laquelle  on  trouva/ çogioie  chez  les 
sujets  précédents,  une  maladie  de  Bright  an'  deuxîèine  degré. 

Dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  Lanteereailkii^i^  signale 
r«xemple  d'un  malade  qu'il,  «oip^nait  à  la  ma^n, principale  de 
santé  et  qui  s'affaissa  subitement  en  se  prom^n^i  dlW    lacoar. 

Romberg,  Gairdner  d'Edioiboûrg,  L8i3^gjae,  Gpbîer,<mt  publié 
des  observations  analogues. 
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Sa  1880,  Debo¥6  et  Gapitan  en  signalaient  deux  observations 

êi  la  Société  jpùfédicâlè  deé  hôpitàuîit,  etnotr^  cher  maître,  M.  Lan- 

douzy,  ràpi^e^it  à  cîette  dccasïôn  un  fait  ^emtil^blé  dbhtll  kVait 

été'temoîin:'  •'•""'""  "'''    '''^  '  ''"'    "  V^  "  "'   '  "'     "  '"'"'  "' ' 

"ftn'ïgs^yi^^grà^  mm  question 

(^Ooji.  hôpitaux),  citèiiWekémple  d'un  Wfâû         revenant  dé  la 

clîQiquè  àe  iïombèi^g^^  tomba  îèùvâ  coup  àû  Dotlièu  <ïe  la  rue, 

ï?ràppéd'ùrémïe''f6ùdroyahle.    '  '  '     "     '        '" 

"Il  ressori  dé  toùtèâ  ceâ^  ôbset'vâtfotis  que  la  haort  subite  peut 

êtrp  là  conséquence  imînédiated'u  né  aU^       ùrémique.  L-appli- 

càtioii  dé  ces  faits  à  là  mort  foudroyante  dui  survient  dans  lé 

othiénentérie  est  donc  chose  acceptable  et  il  ne  répugne  pas 

à  l'esçrît,  (|uo.îgu*pn  disent  ÏMM  Guéneau  de'Mussy, 

de  faire  remonter  ^.  la  néphrite  là  i-esponsabîlité  dé  raccidént. 

etté  manière  de  Voir  s'appuie  d'ailleurs  sijr  un  nombre  déjà 

respeclable  dé  consciencieuses  observations,  que  nous  rap- 

pellerons  en  quelques  mots. 

En  Ifi!56,  Lècorché  communiquait  à'  la  Société  biologique 
Inobservation  dXn  homme  mort  subitement  au  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  et  cïiez  lequel  il  avait  trbjàv^  à  rautopsie  une 
néphrite  mieriseaue  rien  n'avait  laii^sépré^^^^  ^ 
*^-  !lÈa  Isèt/FauVy 'signale  uh;  cas  analogue.  Dans  Une  observa^ 
lion  publiçéién  Ï88Ï  p^r  Û.  Bucqûby^  l  urémie  est  directement 
misé  en  càiise.  Ces  quèlt[ues  faits'  étàieiit  restés  sans  écho  dansla 
science  lorsqùYni^75/M/Giéhuiïayàntobs^^^^  deux  nouveaux 
■  caà^(ie  niort  sumte  \ians  les  mêmes  coriàijtions,  élit  l'ingénieuse 
'  ïdee  (ï'explïqùer  celte"  Wrmînàïëôntofudr^^^^  par  l'interven- 
tion  des  phénomènes  uremiques.    '  '*-'^ 

Nous  regrettons  qu'il  n'ait  pas  accôi*'<ïè  une'  plus  large  part 
dans  sa  tlièsWVnâuguî'afe^a  ï^ei'f)osé  de  cSité'seduisahtè  théorie. 
Avec  un  peu  ptul'^dé  coiivîfetiori'ét  qdèTquââ  ârgu^         mieux 
çKoisisiï  aiii^arf|)u,' ^ns  'âîiicûn  dôûte'^  fliï  donner  dais  l*!iis- 
.  toiipe  pàtkogéhieiùe^^^^^^  plus  digne  d'elle. 

^  Â\jt6ur  d'éè  .'ôtsel^râtîbris'' préd^nt^  vinrent 'biéiil6t  se 
grouper  plusieurs  autres  semblables.  '  '    ' 

En  léte;  lit.  ÏÉôiiaàr  piobt^  dâtis  ça  thèse  inaugurale  lliis- 
toire  d'iiùèt^UïïlitààBà  ûfi)rt6  bbltèâiént  au  vingt-4ûàtrième 


jotff  dfe  là  ttalaffie  eïïe  avait.  pr,^g^,^^j8ï|^apfe^^ug^- 
ments  convulsifs  fi|^pes^4^Jbrà^.çi4Ugù^a^^  j'^fg^^^p^ j:|9 

xeWlieM'pnpadavnt.  Hi^  oJ)|^a^ab,aJ|»\$|g«eelie  «»ôfttttJaiïBa»  - 
m:  TâmBàrèâû  publie  dans  sa  thèse  vp (fait 9^nèil«UQB<Sffi&(»)n 

^*fr®""n^;."'}^'?iSr.(.!o  cnÎHuO.ii  si  lUiô'b  old.260qmi  jk5  11 

vatlQsî  au^  Qjn^^e^gsKnMri.  jSHdîiteisaa^ànniBtidaMatiMiteâiiP- 

M.'  Graux  publie  up^ea^i^gi^^da^stieeélmiwùs  ^mééUnitti'-- 
Noj^  aigj^^tlqroçf  §qqçiv^,:ieik 'l^S  ahil}searvàtiiia9q4el»liàbè»4 
(tI^is^.ÇfiirM>re<i.,^7;9ijee^ei.xj^J8^firëtâ^^ 
del^^dyc^.Z^a^^^l'nbari.joioi  Jit<-'!  £u.)1i  aupunoJfiflB  ogoi?  nos  j 

U.t^ès|E)!dft;M^a(mn^ou»>l«ttft84lf(â»I^ël^a^>Â^a)^ 
morts,  ^utw^nonit  tdaiiur.  ie^^ceab  -4t(âMI'^l>fliie6eA^êrfg  êi  Âijiîf  *^ 
les  reins  furent  trouvés  .Bnâàâ(AôiiJJ^tfl!o^i«?lS^%i^if'^ii^^' 
mort  en  prenant  un  bain  froid,  un  autre  avait  présenté  tt;oji8 
attaqiid8^««iiaùpt!i<}<]ê^«t<âtfcàtiiiilé1b#^iëiiir^i^^l^^^^ 

Ies^tB<}0«8l  i«oâv&iâ}ve3^'^yeA%'  'rï^po^é^^  xmi^WkAf^^ 

anàoif'éttilètrfteawoc  eon  ..f:  on„.-.:.ïoioim  ahoèdJ  si  Jflob  J9  zioloi. 

Ki'l89lV'iiéilï{-Hw«vÔnk  'dads  la  thèse  de  M.„DefontainM;, , 
(LiHë),fBi§feï*e^uriiiWïiie'iié^^a",is  |Sf"M 
eUu«èafeÏ6^'^'âHUiilfciliiMirïl*iM^^^^ 

8io#  lêfeëtèi'^di  m^m^à  'i^^m^lxv^^aiT^ 

lequel  on  trouva  une  néphrite  interstitieUe  au  dl^ut^„„^„~„  «  ; 

La  lù^më  ange  M,  ^çtiyjfe^§ç^^^^^ 
tions  du  même  ge^re.  Uans  toutes  les  i^^^^^^^i^f^  : 


'"^""nomnq  ob  eueuanàu'jv  ^ôlôhqoKj  asb  noiJf.Jl6xo*b   uo  y-.- 
de  i)si^r^l,qj[^eç^yRy»t«wftc|fZjriWi|»»itt|)dti8ïrt«a»  «aôrt 
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mort  subite  dear^!Jr^i^iièl'  ïi%§rpas^  une'^siïn^le  &yiKHk^^e^^ 
Téê&t^iIV&^  i^s'^*«iéi^^smhAiqii^î  îà^fréqilencé  de  celte 

Il  est  impossible  d'élever  la  moindre  objection  contre  cette 
expiê»lJ«0!ii(^thag6iiîqileac)utLfi'^^)^^  ^9^  '  lë^lèlhs  rénales 
fac^temitoli^MûMaunîdqfeaj te t) Jstb^^ol<dë  ^^^hèP  ^tà^ùn^  éè( tislfai- 
sai^l j^fi(&te4iUiiRBliteicÉ3pBiplèiiâè8  i{iféfiéhtés(f>èii^  lés  malade^', 
coifimllims  g^cabs  jduHp»biftUiiii/iâyé]^8e,-^a.'^^  '  <  '  '  ' 

W^ci(i$f^elelipeiiiÂl)^'iittIuxlb  adèllari'^^i^tè  %|^t)hdîde  liotrs  ' 
exp(V|Uô>ift\«âiâb*in^!é^lfidtl34&^rât^ 
et  son  siège  anatomique  nous  font  comprendre  ta  gravité  toute 
P^lS^^È  4Ç!(SBy*T§ttM^ft>hP»fob«CHijatxjia(n 
fo^îftjfc  k  S«§Piteà9ilfl(fBéq»ôflfeB  |)tosK)geàiBis&ae  Jla>meW«ubite" 

trefois  et  dont  la  théorie  microbienne  de  nos  joy^^*j^ti(}gè*ii0e. 
descendant^  natufçlle^  Dan34a  pluEtact 

es,  express 

Les  accoucheurs  surtout  ont  eu  recour?  à  c^  vues  de  lesprit 
y^ëi^'ttk^è'^te'^awidféiité'clé  W  puerpétalité,,  et 


surWûf^'rà'ïïftre^iibft^^.  ^'''  '"!■'!"'  '""''^^  •'''.'^■''  "'"""  ;■" 


OU] 

dose  OU  d*exaltation  des  propriétés  vénéneuses  du  prîncîpie 
toxB^'Sistfm  6lfe^(Mièûc^ti6i  «gf^kd'^fââ^'Mé 'ie 'j^^^^ 
on  âid»  ««^i&ttbquff«£tfèiîëht^4ë^âil(U%'^ 
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Qiemplâ,  «Yiec  une  dosepluB  élevée  ou  une  intCM^ait^  plu^j 
de  r^Qnt  oiiasmatiqueion  aura  des  aoeideuta  pi^s  Ui^fl^le&et 
plus  rapidement  mortels.  Elevez  enbore  par  li^  PfWf^ji  ]1^:  ^- 
)MCQdu.pQÛiO)|.9i  la  suaceptil^ililé^du  ^j^  ^^^yRH^^^i^^I^  ^ 
norl  iBubUft,  inatenUBée»  ipudroyanle4aj^a^ifjE|(Xip{^û^  liU^^nite 

Ce  quiégare  lea  olinîoieas  .j,usg^'ih.c0  jo^w^of^ç^ffi^filU^f^ife 
réeUeto>|]!iit}^}efQ$aç6.et,li)  plu«.(^éq«^i^^i^4ft  ^f^i^^j&^tùffi,  f^i 
<lueron:  s'est  ff)b$tiai^  À  vg^j^Qiirr  plaq^JUt^ee^^^U^if^  ^fH^ueide 
k  vie  aoua  Ji»  d«ipen4M<^  d'.u«>ô  c#mi  m^oaftMWe,/9i9^^|Riia 
léaioit  ana||(»»iique,CK>iuitotç(b)a(û^]4;jqf<;;{^^      j  )p./    ^  p. . 

Cette  bypothé&e,d!uQe  ^i;mpUqit4>cfaarA[ii94te^j^H^9M<n^* 
quer  d-êine  miae  à  profit  dw«Jariè^>ff^)^p})q|0â,pc>}ir,ffpJl^<|Mer 
le  mécaniame  de  la  mort  8ubite^]p(^,i^lit^«U]P']|[.p^^  l%jf  u^'upe 
réaurrectioad!uae  idée  ibrt  ai^ci^aa.  4^âu4oHf;^  j^  lÂpdjral 
Vii  eomparadt  la  tBoorti  f<fMidi*oyea(e,td^>(^ypbiq^i^  i  fii^lfi  des 
^taimaux  eoQpoiaaiaaé&  par  raçid^  it^y^i^^^T^^SWtflHPeM^  M^^ 
laUaita^urQnaentpeu  de^fiaa  à\u^f^  j^lJ>(^..i|>lt§jrp^^^.i;^»^  ^'(fu- 
bliantpaa  «ci)mbiQn.^t  (\ifficile  latÂcbedei^u^^^iiçberoheà 
soM.levisr  unjpoir)  du  voile  à^i  la.jQ^t,urçeatyjelQppçAÇS4QeMiyres, 
4B0il qu'elle tende.l^^iréejf, à  coiwsf$rver.^!^fÀ.dg^ftjre.,f,^,  ,j.  .. 
^  lie/B^^^Hif^ribea  récqulea  sur  roriginft  ifilS^^^^Ç^  4^.4?^=^^ 
Mïi^wi^ii^forkX:  veau^  dom^er.ufa  .jrega^*^  jç.i^9Q6ae  et 
d'jadwiliW.  )  ^  wHe  i^n^i^nne  vl,t^€iç)rie'.  ^e .  r^pqisQp»:ÇBaeiit 
.^yphiqva ^.  en  l^,,^^  ime^^  A^  \?i  ^^^P^^pMc^^^I^^^ 
n'A  Ba%fir4jiiftt4e,BW  djéfçlsif^R  J^,d^^^  (a^ai^ce  du  28.ao!W). 
Cherchant  à  expliquer  les  oas  de  mort  subite  où  l'autopsie  ne 
décottiTO  i9«/fiM^'f  It^m^a  #^lfK  W^i:^caFfl!Laflif3^,  J^  Bernheim 
adwifet.u»g'fiicjti9i)bdirçfite  dMWWP^  centre  de 

,liinn€[ry,aHoij iiv^ ,^w\a|P.:,Cey;e. Jpcelisjtiiiçp.flui ,  paraît  d'autaot 
plM»  Mf^iSfÇ^l^blet'fime  le  :  poiw^  :  JypJtfpïgèwe  jÇc^rnit  ehaquc 
jour  ^el^e|URte4^<p^s.affinjlté^  capriciepsçpï.f^  tantôt  le 

cerveau,  la  moelte,  les  nerfs  périphériquecii  ][j^n46^..)es  .r^ins»  le 
il4f^^;les^^eJ^^^,^s?pq^lïK)Bg,  Je  ptfii^te/aiç^, .  ^ 

dp.4aid^i<wp^i«h^i©>,ey4sy^,Bi|a^i^w^^^^ 

4ed^)piMlid^  k(9fif#jysîe!dui^a^ur^  I^ ^po^paijLypb^^    agit 
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c6Vnlïï^W  digUiâ^le  et^^tit  ^éteirniiner  à  ^dose»  massives  -  par 
uiie  coniôèifHtAfey»  i^feitè  sar  -  le  -  centre  cardiaque  um  mort 

^M;  Bériilifeiiii  tiëiibiiè' fc^foit  mi^hëiiPëu^meM  eiueuii  ibMà 
réjy^ui  tîèkmàhièi^e^te  irëlr/^t469»si5t'^ôteet^Uaûé  qu'-ilpetel^ 
ne  nous  montrent  pas  en  quoi  consiste  cette  prétendue  nélactibn 
àM  pbisôi^  tjjfyhofèëhei  II  est'd^ailte^s  blendïffiéîte  de^'enten- 
dfrèfftfi' W^^^ftètirtoètë^dës^o^  fioitenyagènt^oxiqiïevelc;,  » 
è  tTëmbâ^rdi^  (}ûe^  sio^lèveeticofi^e'àQjo^^        ôetle  inaportâpte 

les  uns  c'est  le  &jtijmÔèM-mêi5à!^qtri^t'Petoaettii;i^^ 
émp6îS6iittt, è'feslldt' ^Ut^ltieiPdvit^te^^iitite^it rf^a d^  fttioif  que 
l0  ¥>PddùH^4é''lié''{ëri^€^t6tibn  iû€lme^'âoM4e  micro>b^^ 
est  îé  fefeféiiï^.^détte  ' dernière  hypôthfteë  >^araît  êlm  la  plus 
aicceptaWè  Aànë-\à  iqàeâtîoh  '  qui  iiou*  ^xjc»^.  Mv  Gauthier  a 
signaléén'  éSfet  là^j^résiétieê'dds  ^^«(ircèM'nefii  daâ^^lea  maladies 

deé  pKétiiytiéWe?s  toerVô^*  attalbg^iés^^à  eedxi  ^diô'l^^irémiè.il  est 
vrai  c}tlyM^fiiPèafelïetf  Htard'ét  ili  €fâu«iëf'  M^même^Wi^- 
vèrëût  <fe5^'î^éirieiâ^  éléèwmfei  '<déHi8^'4eaf  H^^ldôalitoFjûatix  de 
récoïK)ràiièi''iflàid^è<&ïVteè  le  ttô^^  d!e*  {)térafe(lti^s^^^ï^èi»aîtJ  -^re 
'  fisseîz  t^aiîâ  tfdléiit^  iidéhrité^  foH  v^lifâé  éHil^èât 'l'^espèbe,  il 
u*ést'  fiàiïû t  tifei*4î*  4e  iîr^r  tinô  ^o^iisfon  '  iri^ôiii^^e  'de  ises 
ex'ï)é^iê!iléësl/^rii  satit  d%i»ètirs  'iiâè^Bè^e&atô  à  eààëmééà^s 
{^Mi^hùkméli^dieA  aftteiâtè  âié'§«<^%tP^^^^F^^^^^^'^^ 
^p'(ô'inâ!ii^,  (ië  '^ài  ''éë«ïïi)3ksAil' ^iMiqui^f  ^^pâeiaf^^àiï  ^travers 
l'orgàWétiie.'^'^  '^^^^^^'^  *'^^' -^  •'•'  =-'-  ^V^  ^  'Jt^'-qv.-.  i^  .i:.^..-.. ::..:.; 
"ïbùt^d^^ôi*è*«ft^  m;  *riég^^  lifie 

noùveHepiyftiéttë  d'iiie'ealte*è^^1^^ 
à  un  <5obàye, feei' iaksà^iffie  û  im)étôt^a>iàU^yèn4^râ6è^f atibn 
des  m^é^nïs^srpîràt^m^'liiife  fyarésië^^aâ!lî^'-{^'&ta^y$ie, 
uxto  dilataiaoïi  diés  ^(Htlies;  iUneid^i^ridéeF^&1^ééïifi[âtë  ât^b  '  tircât 
du  cœur  eii' 'systole.''  P''^-''^i''-^M  '---'n.vi  .,»!'j^:fu  rA  ,ui.v/'i}. 

tiforme  che2  un  lapin  aii^liM  noite  ëv^iiéiy^jeélé^ûdij  fi^nèa!ne 
eKi4^aitedei*uarlâeilii  Mec^Md  dé  Àic^  lâdàdU»^ 


706  MUûiJtstr  oiâéBxxin&  '^ 


l'aîiafofiîië''«èWétfrèHMpai88tfittè''iia'oï^%^«a»P"^2«Soniu3nq 

.amôldoiq 

les  facteurs  les  plu3^^«ffaflaâfes?^'te^^s''*c!!âteiptf«feé'oii 
m(}f-râuôile.°'«lff'^ftë^1tf'W6lm1^8èV^Ï'etâbMffi»VÀffl?5iât?re, 

qu 


ne  sont  point  constotables.  .YsuobnnJ  aiJîeni  Jhbvbb 

cèlfés'#'éi^liÔsfeift^êfR»'*kJfa^fflMP^sîaffl[K^  29!  ansb  Jnsmmai 
•fi^ -^      . 


^ui  vuuaiuito^    ouLiaiioiii^i  ci««/f    ont?»    u  uat.  uuua   i  avu 

et  n^èiltÀrniren  jétt  i^ue  a^ti[Qeféi^ri'ek6éîAtëânêtte;l^'^te]^fëà- 
iion'dèèiiéiaiîo'ns  réhélés  èstautrément  fréquefiie  et  nous  savons 
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SlM*"  i^'^b^oWlfim  cP^Ç.»^.o«^^  8<^ft^./^«^,sfi8^*Ç?.ile8 
pneumoga8triqç5(^^ue^,^iiî5Mj,^3Pl^^ji^|^^r§i^.4ef4u 
problème. 

J[§?.j?Mwilss  f^i«^.!«b  «ffl?tiwftj.#w«v»  ^w^^.vQm^^ 

èfo*^9lffflWf  <W«g.!i98'W«Wf-  flV:Wp.«««tP'#pt  .1^??  îPf^uyes 
notre  manière  d§,|^^^ff^^^^i,fy^^^^^^^^  WPJtfv,.,, 

savant  maître  Landouzy.  .8ykinjf..i8.ico  Jni..j  ^iu,^ . 

ilfl "'- '-"'"' 


remment  dans  les  f(ifflfifegifft'ïSSirfîM^5ftf%MfeëqfeW0P^Mr^«' 
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occupent  toute  la  Bcèae,  irouMearée  la  circuteAion  cardiaque 
(bruits  de  «ouCfle,  faiblesse^  ireégularâté^  iato^mifdence»  du 
poulS)  etc.),  trouble»' 40  la  oirealation  périphérique  (anémie 
cérébralei  veitlifes|.  étal  ayncopal/  trolibtaade^la  rae^-'^soÊÊf^ 

tioas db»*ra$s, aie*)  •     -  .     .      -.    /o  ^.  a.wî    <    - 

Tous  ces  aymptôoies  peuvent  se'(r0prfnbi4t*è^eipériQfBntiii6* 
ment  en  a^çiàsanl  sur  le  pneumogastjrique,  et  Tona^pitlrepvo- 
duire  ainai  des  intermittânces  du  pouls,  {Onimos^^  Académie 
des  wÀ^mo^Tf  l&7%'^'deis  accès  de  (}y^pnée>^^.d%É(i^oiBse.re8pi* 
raitoire».' des  conVulfiions  ëpileplt&rmes  f6QiiBllto,'^$levae  cli- 
nique de  Boulogne,  70-72,  —  Cardarclli,  Aforg^gni,  1880  ;  -- 
Wasylewski,  Prager,  Vierbel^  Jabrschp,  138,  elc:^..  Leur 
interprétation  physiologique  et  clinique  aété  «ouvient  confirmée 
par  Tautopsie  et  Prœbsting  a-  pu  réunir  dans  SHb'tfaèse  inatigu- 
rale  (Dis  inang.-  Witrzbg;  1880)  ptusieufs  .obsei^vatiefis  de  tés 
troubles'  eardio^rasculaires  coSlneidaiit  avec- la^oongestion, 
rinflamoatalion  où  raitrophie'dea  nerf^  yaguesuOn  oongoît  saas 
peine  combien  llanerfaition  du  pneumogastrique  dmt  a^  trou- 
ver compronHse  et  altérée  dans  ëe 'semblables  cooditioi»;  Tant 
que  la  lésion  sera  légère  el  rexcitation  peu  intense:^  les  troubles 
seront  peu  manifiôfites^  souvent  mêmeiMppréoiaWesjTMaia  qt» 
l'altération  s'étende  davantage  et  le  moindre  réflexe,  insignifiant 
à-  l'étal  normal^  amènerav'une  perturbàtieir  violente  dans  la 
sphèbe  du  vague.  Que  Vwtteillitioii  soit: «plus  fortaencom'-<el  Ton 
verra  ces  troubles  nerveux  porter  plus  loin,  retenth*  leur  action 
surle plexus  solaire,  amenant  par  exemple  Ma»  constriction 
douloureuseà  Tépigastre  ou  un  ballonnement*exagérëdu  ventre, 
comme  dans  les  observations  dejPereîiïa*^*aWiPes  fois  cette 
irradiation  sera  transmise  au  plexus  pulmonaire  et  Ton  verra 
survenir  au  moment  de  la  syncope  tantôt  un.: accès  de  dyspnée 
subito  inexplicaMe  à  Pauscultation,  tantdtuite' quinte  de  toux 
spasmodique  (observation  IV,  Tambareau)^  tantôt  enfin  nne 
congestion  extraordinaire  des  poumons,  comme xîela  s'est  pro- 
duit chez  le  malade  de  M.  Jaceoud-  et  dans  les  expériences  de 
Brown-^équard  (Société  de  biologie,  1870). 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  phénomènes   cliniques  qui 
trouvent  dans  l'altération  des  nerfe  vagues  leur  expli(;ation 
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légitinw;!  raAioiineUoi;  ce  Jdont  «nooife  les  altérations  aitaicK 
miquas  oenatatédacdana^lai^^lnpari- daa  cas.  Longet^  Méyer 
(de-^  BoBli)y  :  iBlondef^r^n'ont^^il»  ipas  <  prouvé  que  llnrifatioik  du 
pn0i»iiK}g9sirî(pie)pa»fAià^'amèaiea?  le-détrsloppeaMnl^e  etfiilhtt 
/îbrineux  d&ns  le  cœur?  Est**ce*que  les  traMux  d«i  RosaMlt 
(ThètBtÎMngufiMHPéiaiisbqfargv  lâft7);'d«  KnoU  <2ei(s6hr^  Heil- 
kunde  Band))  de  Bicfafaorat  <QieitrQiplii9chan?Bi9zidhQi^i^ii  der 
neriitiBàgi  /  zum  ^Hei^y'^inaïQskèl/^^dderiini'iiâaW/r^'jie  Solliïmttn 
(Breataoïep^rsUzbHschr*  ;  la^ft)  efee;v^  nkHit-pas-nldà  onéviâenea 
l'influencôide  €6\it(m&me  caiW0B\nnbl'ét6U  d*mUgi^^  dé  l^^ 
cardia^'^  Eaè*ceîqaie  WassiHef,  en  1881  {KHn  méd;^  «•  3) 
n'a  pals  démontré  i(|u*en:  fiscidiiiaaiîil  mué  inflammation! <lti][)7ieu- 
mogastriqoe:  chea  -le  iapin,  on  -Voyait  survenir  bientôt  une 
aUératkm  f9PatÈl3a88a*éti  miyocardef?'  \'  >    ■ 

>Peafit)ous<i)iiip0vt«)rex!pUeatipii<f«iâraiâ  par  lés  auteurs  I  Que 
cettaidégénorQ8GiMWftt>nnisdul«if»  tiennsi^  .Mmaoïs  le  (Rsâtend 
'W«flsilief«ii.au<  eionoeiMtgQcldUT oœuF'phxiréJib UiafhiéiXDB  modé^ 
raltrioe  d«  tagiie i»;  on  >à  d^altéitttion  'decftlMss  tnDphiqvusi  spéciales 
conieifiues^dâlksle  4tbno  te  poiBittmc^asIriiihkd,  neuBsne coulons 
retenir  iquoi  cor  faitu  :  j  la  fpôsslbiJsté  delà  dégénéreaoeikoe'car-» 
dtaquai'eônséetttiveitiie)^:  aux  itniuMas'^  de  ITinuerratioû  <du 

Vague.r»  m;-  "    ')•/.■     ';    ui:  '*:r  •.>   ")    :  •  ''M"  -'j    '--jm!  •■• 

.  OB'€èD9pr6tidvnaiiijkenant«  letor^O'^.eftplaaig&iJi^  de  la 
tliirotnbeaefcandiat|uè  invoqpiéa  |Baii  liapv«iM^  jde  laimyoéardîte, 
invoçuée^par  filayoloi»  duréâeJbeinlestinaliinagiBBi^arDieulafoy, 
de  laeoi^siiott  fulfflunaire,  elo.  St  iii'y^arlàvdGalS'Ges  diffiirents 
fadeurs,  que  la  représontatiofo  :d'uae  snème  cause  modifiée 
d'ua>  même  élaft  patiiotogiquei  Qœ  le  adiodre  idracYienne 
ébranler  le  système  tague^  augmenter  encore  le  trouble  de 
sou  innervation^  et  tous  les  ressoirtstde  la  vie  s'arrêteront  à  la 
fois.  Voilà  pourqtMt  raaémie  (bulbaire ,  .habituellement  insigni« 
liante,  fogacfs  'passagère,  toujours  incfeipable  d'^traîner  la 
fflc^t,  devient  toi  d'une  gravité  exceptionnelle,  pourquoi  elk  s^ 
maintient  et  produit  Tarrèt  définitif  du  muscle  cardialque» 

Ainsi  tout  s'uiût,  tout  s'endiaîae^  tout  se  coordonaeet les 
théories  en  apparetifce  si  nfiposées  de  iiayeat>  Dieulafoy»  Jtfar- 
vaud,  Bassard,  Tambareau,  etc.,  vieanent  se  réunir  et  se  oou^ 
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fondre  dans  une  interprétation  commune.  Le  champ  trop  vaste 
de  la  pathogénie  se  trouve  du  même  coup  réduit  à  des  propor- 
tions moins  larges,  mais  plus  exactes,  qui  permettent  de  résu- 
mer en  quelques  mots  toute  la  théorie  de  la  mort  subite  dans  ia 
fièvre  typhoïde.  La  mort  ne  survient  en  effet  que  de  trois  façons: 
ou  bien  le  malade  succombe  à  une  des  causes  habituelles 
tie  la  mort  foudroyante  (hémorrhagie,  embolie,  etc.),  ou  bien  il 
meurt  par  urémie  consécutive  à  une  néphrite  typholdique,  ou 
bien  encore  il  est  tué  par  une  localisation  spéciale  du  poison 
typboïgène  sur  le  pneumogastrique. 

TBÉRAPSUTIQUB. 

Cette  longue  étude  pathogénique  serait  œuvre  évidemment 
stérile,  sans  issue,  si  nous  n'avions  à  en  tirer  qu'une  vaniteuse 
satisfaction  de  l'esprit,  sans  aucun  intérêt  pratique.  La  théra- 
peutique se  montre  à  bon  droit  plus  exigeante;  elle  slmpose 
comme  conclusion  forcée  de  toute  pathogénie  et  veut  être  te 
dernier  mot  de  toutes  les  théories  et  de  tous  les  systèmes. 
Nous-  aurons  donc  ici  un  double  problème  à  résoudre  :  nous 
est-il  permis  de  prévenir  la  mort  subite  T  Gomment  pouvons- 
nous  la  combattre?  Nous  venons  de  voir  que  la  mort  subite 
dans  la  dothiénentérie  relevait,  avec  une  fréquence  inégale,  de 
causes  aussi  nombreuses  que  variées.  Nous  ne  voulons  étudier 
ici  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  que  les  plus  impor- 
tanteô  d'entre  elles,  myocardite,  néphrite,  névrite  du  vague, 
laissant  de  côté  les  thromboses,  embolies,  hémorrhagies,  etc., 
dont  rintervention  est  beaucoup  plus  rare  et  qui  rentrent  dans 
la  pathogénie  classique  de  la  mort  subite. 

On  avait  cru  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  sous  l'influence 
des  idées  émises  par  Liebermeister,  que  l'élévation  de  la  tem- 
pérature fébrile  était  le  grand  facteur  de  ia  dégénérescence 
musculaire,  et  on  avait  placé  dans  l'antithermie  à  outrance,  la 
sauvegarde  certaine  de  la  fibre  cardiaque. 

Malgré  les  expériences  paraissant  favorables  à  cette  manière 
de  voir,  entreprises  par  Gl.  Bernard  et  Vallin,  on  s'aperçut 
bientôt  qu'on  faisait  erreur  et  que  la  courbe  thermique  peut  se 
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t|?ap§fegqftftti5^fl-Qç  jSA  s,(WèTiot'Pliârl  p(warô  ,quf  ààdoayoosHrdilè 

t@rÂ^^>(ôydlMBbb  ^IjfiQâQ^  i^M^i  xiuelquQs  ^mftlàdieso.tQ^t  jk  fàil 

^!  }QA<i^^s;r.4f^ç^l$btlM9rjt$^|avl99e;de'Liât^^        pauorëve^ 

fiF#^Di4§lJli'Jd^f9^9lirîb'.iyphÂqpu«ft  ^Baotè  b'v^pjfléonqiii 

prévaut  aujourd'hui,  plus  .M^»jte9jbilb^ 
Taction  intime  exercée  par  le  poison  typhoïgène  sur  la  fibre 
cardiaque  ne  soit  pas  na^ju^,j9jy3^ij^^^e  but  à  poursuivre  n'est 
donc  pas  rabaissement  de  la  température,  mais  la  suppression 

l'^fïi|Ç^i4e§r^lf^efb^IU)^^i8UJ£ateé^j|u 
^iï^it^e.d(j^$îm)i^|»«^i  Â^M^mah  4êi4'caiîtd^jpfa<Md^e;ide 

i^!»^^iyj^7i|^iiil^l^4^§iéi»fri|4tu$èt^^.  Sdbisiaarfio  [«missmjB 

pat^*je[W]^%o^^ïftSe§bl'»^t«!;)'ii^g%ri^ 

^m^  ay^^,c^im(yfl#,flft)f^i>MlAHPBiiii^  FW»fcoi*naiîM»Buejî  l€rs 

eSftii* iPaf  j À^f/il»è©ïft§filJ  Jl^3i§8rï«lt4toi9*:)i]^iates^  rt^tep  A^ ia 

ihéWM>i^l^V^  sS^M'  ReièbC(è«i(pl©»e3:  At^ncHa^  ekidem*- 

eBffi}oi«d^fSW9i^  ^^5>telràJPf(^,al»^lî4e||felft(Q|lfi^Jï^^îMaiftl^ 
recherches  de  Leven.§flaSiPPfcfl8P»trt>QaïifWeal:eQiiiig^alja^ 
n.§itMjr9gj4Qni§et,el% :Aliig^fti;%V)'^•  ^un»69a^ge  duL:^c«êarfiBoîer 
W^¥VflPabi»éçlttvlJilMî^p  Viijêj^d^JiarafeaiqefcSdiiej  (atostcli, 
KUa.-jae]d»^Xy:),^Je/6rfi^§p.c^^^  :.        :   :   .   -     , 

.,:Ge:.4ejc»jleri^  Wé^flBlWtl  mmhl^: a.  priori  devoir  remporter 
Tunanimité  des  suff]?Aë[^»:  Puisqu'il 'l'estime  à  lui  seul  toutes 
les  iadicatioas  à  r^ii^plir,  en  augmentant  Ténergie  des  contrac- 
tions cardiaques  '  et  ejj»  dijçainuant^ leur  fréquence.  Mais  cette 
action  bienfaisante  de  la  digitale  est  peut-être  plus  apparente 
T.  160.  45 
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que  réôUe»  et,  aialgré  Topiaioa  de  Vulpian  et  Germain  Sée  qui 
lui  accordent  un  rôle  actif  sur  la  fibre  cardiaque,  malgré  celle 
de  Hutchinsou  et  de  Briquet  qui  en  faisaient  un  tonique  du 
cœuri  malgré  celle  de  Beau  qui  Tassimilait  au  quinquina,  la 
digitale  ne  doit  être  employée  qu'avec  réserve,  quand  le  cœur 
est  altéré,  épuisé  déjà,  presque  impuissant  à  remplir  sa  tâche. 
L'ergot  de  seigle,  préconisé  par  M.  Duboué  (1879,  et  Académie 
de  méd.  82),  semble  devoir  mieux  mériter  nos  préférences  et  a 
donné  quelques  bons  résultats.  Duroziez  pense  que  rélectricité 
pourrait  agir  favorablement  sur  Taltération  fibrillaire  du 
cœur,  et  Onimus  conseille  dans  le  même  but  les  courants 
induits. 

S'il  nous  est  difficile  de  trouver  dans  l'arsenal  thérapeutique 
une  arme  véritablement  utile  contre  la  dégénérescence  car- 
diaque, nous  pouvons  toujours  éviter  celles  dont  l'emploi  serait 
dangereux.  Nous  écarterons  donc  d'une  façon  rigoureuse  tous 
les  agents  capables  de  diminuer  la  contractilité  du  cœur,  Ti- 
péca,  le  tarlre  stibié,  Tacide  phénique,  le  sulfate  de  qui- 
nine, etc..  Ge  dernier  surtout  a  soulevé  de  légitimes  défiances 
et  a  été  accusé  ouvertement  d'avoir  détermine  plusieurs  fois  la 
mort  subite.  Hardy  en  a  cité  quatre  cas  observés  dans  Tespace 
de  trois  mois,  chez  des  malades  qui  avaient  pris  du  sulfate  de 
quinine  à  doses  massives.  Il  en  conclut  qu'il  est  permis  sinon 
de  condamner  absolument,  au  moins  de  soupçonner  cette  mé- 
dication. (Acad.  méd.,  21  novembre  82.) 

En  surveillant  Tétat  du  cœur,  en  essayant  d'en  relever  les 
forces  par  les  toniques,  et  une  alimentation  précoce,  il  faudra 
chercher  aussi  à  faciliter  sa  tâche,  à  lui  éviter  la  fatigue  en 
diminuant  la  pression  intra-^vasculaire.  On  devra  éviter  sur- 
tout avec  grand  soin  toutes  les  causes  capables  d'augmenter 
subitement  cette  pression,  mouvements  brusques, 
pieux,  émotions  vives,  etc.  Nous  sommes  ainsi  amené  à  con- 
damner d'une  façon  absolue  et  sans  appel  la  méthode  de  Brand 
qui  ne  peut  imposer  sans  danger  un  brusque  excès  de  travail 
à  un  cœur  déjà  faible,  dégénéré,  presque  impuissant.  La  dé- 
générescence cardiaque  est,  en  effet,  une  contre-indication  for- 
melle à  l'usage  des  bains  froids  et  c'est  pour  avoir  méconnu 


MORT   SUBITS   DAKS   LA   PièVRK  TYPHOÏDE.  TOT 

cette  règle  que  beaucoup  d'observateurs  ont  eu  à  enre^strer 
des  cas  de  mort  subite  sous  Tinfluence  de  cette  médication. 

Brand  et  ses  partisans  sont  allés  au  devant  de  ce  reproche  et 
ont  prétendu,  dans  Taveuglement  de  leur  foi,  que,  loin  d'ètre^ 
causée  par  les  bains  froids,  «  la  mort  subite  est  un  des  accidents- 
dé  la  dothiénentérie  que  la  réfrigération  systématique  prévient 
le  plus  sûrement  quand  elle  est  appliquée  dès  les  premiers^ 
jours  de  la  fièvre  ».  (Bouveret  et  Tripier,  Lyon  1886).  Voilà 
certes  une  prétention  dont  on  aurait  le  droit  de  8*étonner,  s» 
elle  ne  semblait  pas  s'imposer  par  Tappui  que  lui  prêtent  les- 
chiffres  toujours  respectables  de  la  statistique.  Brand  rapporte- 
en  effet  n'avoir  eu  qu'un  seul  cas  de  mort  subite,  sur  381  ty- 
phiques  dont  il  a  lui-même  dirigé  le  traitement.  Bouveret  et 
Tripier  ont  été  moins  heureux  et  ont  vu  trois  fois  la  mort  sur- 
venir brusquement,  sur  un  total  de  233  observations.  Par  con- 
tre,Kolbers  a  été  favorisé  d'une  façon  exceptionnelle,  puisque, 
sur  874  lyphiques  qu'il  a  baignés,  il  n'en  a  perdu  que  deux, 
par  mort  subite  après  le  bain  ;  encore  «  s'agissait-il  de  deux.^ 
cas  tout  à  fait  désespérés.  » 

Mais  l'éloquence  de  ces  chiffres  est  loin  d'être  péremptoire- 
et  la  proportion  qu'ils  donnent  à  la  fréquence  de  la  mort  su- 
bite est  encore  bien  au-dessus  de  celle  qu'on  observe  couram- 
ment. On  pourrait  citer  beaucoup  de  séries  plus  mauvaises  ou* 
plus  heureuses.  Nous  connaissons  môme  des  services  où,  par 
un  hasard  curieux,  la  mort  subite  n'a  jamais  été  observée. - 
Hardy  ne  disait-il  pas,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  que 
dans  le  cours  de  sa  carrière  déjà  longue,  il  n'avait  pas  ren- 
contré un  seul  cas  de  mort  subite?  (Acad.  méd,  82).  Il  est  donc 
bien   téméraire  de  s'appuyer  sur  les  chiffres  capricieux   de 
quelques  statistiques  trop  courtes   pour  résoudre  une  aussi 
grave  question  que  celle  de  l'intervention  thérapeutique  et» 
prétendre  que  la  dégénérescence  cardiaque,  loin  d'être  une 
contre-indication  à  l'usage  des  bains  froids,  en  est  une  indi^- 
cation  rigoureuse.  Les  faits  sont  là  malheureusement,  parlant. 
plus  haut  que  toutes  les  opinions  de  parti-pris,  montrant  d'une  - 
façon  indiscutable  le  danger  de  la  méthode  de  Brand  dans  lee  • 
dothiénentéries  à  déterminations   cardiaques,  et  fournissanb 
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ainsi  la  preuve  expérimeatale  de  ce  que  le  raisoanemenl  per- 
mettait de  prévoir. 

Mais,nous  dira-t-on,  si  les  bains  froids  ne  préviennent  point 
la  mort  subite,  est-il  bien  certain  qu'ils  la  déterminent?  Est-ce 
que  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  ne  sont  pas  morts 
plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  après  avoir  été  bai- 
gnés^  au  moment  de  la  convalescence  qui  est  Tépoque  habi- 
tuelle de  la  mort  subite?  Si  cela  est  vrai  pour  quelques  cas,  il 
en  est  plusieurs  autres  où  la  mort  fut  instantanée.  Contraint 
brusquement  à  un  effort  au-dessus  de  ses  forces,  le  cœur  n*eut 
pas  un  instant  de  lulte  et  le  malade  mourut  dans  le  bain.  Qui 
oserait  prétendre  d'ailleurs  que  lorsque  la  mort  survient  à  une 
échéance  plus  lointaine,  quelques  jours  après  TadministratioD 
des  bains,  elle  n'est  pas  encore  le  résultat  des  assauts  succes- 
sifs que  ces  derniers  ont  imposé  au  cœur  fatigué? 

Nous  voyons  donc  que  rien  ne  peut  disculper  la  méthode  de 
Brand  et  que  c'est  bien  inutilement  qu'on  a  essayé  d'en  atté- 
nuer la  responsabilité  en  lui  donnant  pour  complice  l'inexpé- 
rience du  médecin.  On  a  prétendu,  en  effet,  que  si  au  lieu  de 
prévenir  la  mort  subite,  le  bain  froid  la  déterminait  souvent, 
c'est  parce  qu'il  était  administré  d'une  façon  maladroite  ou 
intempestive.  Un  semblable  reproche  ne  peut  être  fait  à  Lind- 
v^urm,  Hagenbach,  Carré,  Rambaud,  Becker,  etc.,  qui  ont 
exécuté  à  la  lettre  et  avec  un  soin  minutieux  toutes  les  règles 
posées  par  Brand.  11  n'est  point  permis  d'ailleurs  de  recourir 
à  un  pareil  moyen  de  défense  aussi  longtemps  que  les  disciples 
du  maître  comptent  eux-mêmes  plusieurs  cas  de  mort  subite 
(Bouveret  et  Tripier).  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les 
soins  que  réclame  la  myocardite  typhique  peut  s'appliquer  aux 
altérations  rénales.  Ici  encore,  nous  retrouvons  deux  théories 
éliologiques  en  présence.  Pour  Brand  et  ses  partisans,  la  né- 
phrite typhoïdique  résulterait  de  l'exagération  thermique; 
pour  Bouchard,  au  contraire,  elle  proviendrait  de  la  filtration 
parle  rein  des  agents  infectieux  contenus  dans  le  sang  et  de 
rinflammation  spéciale  que  détermine  leur  passage  dans  l'u- 
rine. 

Selon  que  l'on  adopte  Tune  ou  l'autre   de  ces  théories,   il 
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faut  choisir  entre  deux  armes  thérapeuticiues  diflërenles.  Si 
l'on  se  range  à  la  première,  il  n*y  a  qu'une  indication  à  roon- 
plir,  abaisser  la  température  ;  si  Ton  accepte  la  seconde,  c'est 
à  eombattre,  à  détruire  Fagent  inrectieux  que  doivent  s^af^li* 
quer  tous  nos  efforts.  Les  antithermiques  et  les  antizymoliques 
demeurent  ainsi  seuls  en  présence,  aussi  incapables  les  uns 
que  les  autres,  jusqu'à  présent,  de  prévenir  les  altérations  ré- 
nales. On  devra  donc  se  contenter,  quand  ces  dernières  seront 
reconnues,  d'en  pallier  les  dangereux  effets  et  de  prot^er  les 
malades  par  tous  les  moyens  habituels,  contre  Tappantion 
d'accidents  urémiques.  Si,  malgré  ces  soins,  une  syncope  grave 
survenait,  il  serait  indispensable  de  recourir  aux  révulsifs  gé- 
aéraux,  frictions,  stimulants^  respiration  artificielle,  excitation 
du  vague,  Earadisation  de  la  région  précordiale,  la  zone  ré- 
flexogène  du  pneumogastrique  (Duchesne).  Il  ne  faudra  dé- 
laisser ces  différents  moyens  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les 
ressources  de  la  persévérance.  On  se  souviendra  que  dans  plu- 
sieurs cas,  le  malade  dut  la  vie  à  la  ténacité  de  Tintervention 
thérapeutique.  Brand  raconte  qu'un  infirmier  s'étant  aperçu 
pendant  la  nuit  d'une  faiblesse  alarmante  du  pouls  chez  un 
convalescent  de  fièvre  typhoïde,  fut  assez  heureux  pour  rani- 
mer et  sauver  le  malade. 

Longuet  rapporte  dans  sa  thèse  un  exemple  analogue.  I^jà 
tout  avait  été  employé  sans  résultat  et  le  médecin,  de  guerre 
lasse,  la  vie  paraissant  définitivement  éteinte,  avait  renoncé  à 
la  lutte,  quand,  se  ravisant,  il  se  remit  à  Tœuvre  et  put  enfin 
sortir  victorieux  de  ce  combat  acharné  soutenu  contre  la  mort 
pendant  plus  d'une  demi-heure. 

Puisse  le  souvenir  de  ces  faits,  en  stimulant  nos  efforts, 
nous  conduire  toujours  à  un  égal  succès  ! 
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LES  ENFANTS  NÉS  AVANT  TERME.  —  LA  COUVEUSE. 

Par  U  D'  Paul  BERTHOD, 
Ancien  interne  de  la  Maternité. 

Orand  nombre  des  naissances  avant  terme. 
Leurs  causée, 

TLie  tiiombre  des  enfants  nés  avant  terme  est  considérable 
vdans  la  clientèle  hospitalière  comparativement  à  celui  des  en- 
'faûls  nés  à  leur  heure.  C'est  ainsi  que  nous  avons  trouvé  dans 
les  registres  de  la  Maternité  dh  Paris,  en  y  comprenant,  il  est 
Trai  tous  les  enfants  venus  avant  le  terme  de  neuf  mois  pleins, 
•c*e8t-à-dire  depuis  5  mois  et  demi  jusqu'à  et  y  compris  8  mois 
*et  demi  que  80  7o,  c'est-à-dire  le  tiers  des  enfants  venus  au 
.monde,  étaient  véritablement  des  prématurés. 

Il  est  cependant  hors  de  doute  que  la  proportion  doit  chan- 
rger  beaucoup  pour  la  ville;  car  la  misère,  le»  privations,  les 
.  souffrances  morales,  les  traumatismes,  la  syphilis  sont  pour 
'beaucoup  dans  cette  quasi  endémie  hospitalière  de  naissances 
^vant  terme.  M.  Hervieux  avait  même  cru  pouvoir  affirmer 
qu'il  existait  un  rapport  entre  le  nombre  des  naissances 
savant  terme  et  les  épidémies  puerpérales.  La  statistique  ne 
-.semble  pas  cependant  lui  donner  raison;  à  Pheure  actuelle, on 
/pevLî  le  dire,  la  fièvre  puerpérale  est  devenue  à  la  Mat^nité 
*a.'une  exceptionnelle  rareté  et  les  accouchements  avant  terme 
/paraissent  aussi  fréquents  que  par  le  passé. 

.L^ accouchement  prématuré  artf/fcist  qai  constitue  en  France 
uiiîe»opération  de  prédilection  fournit  aussi  un  appoint,  mais 
sianinime,  à  ce  chiffre  si  élevé. 

/Parlicularités  anatomo^hysiologtques  des  enfants 
nés  avant  terme. 

7  Tous  les  enfants  nés  avant  terme,  par  abréviation  les  pré- 
'  Ljaaturés,  présentent  certains  caractères  particuliers  qui  expli- 
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qixent  bien  leur  susceptibilité  extrâme,  la  diffilculté  qu'on  a  de 
les  eoueerrer  i  Tezisteiice,  vérité  que  Mauiiceau  (I)  esjpn- 
mait  en  ces  termes  :  «  Il  est  si  rare  de  voir  vivre  un  enfant 
<ians  la  suite  qui  est  véritablement  né  à  7  mois,  que  de  mille 
à,  peine  s'en  renconlcet-il  un  seul  qui  échappe.  »  — Ces  carac- 
tères particuliers  ont  été  bien  décrits  par  Miller  et  nous  rap- 
pellertms  ici  les  principaux* 

Eotre «60(^1000  grammes^ c'est-à-dire  de€  à7  Bftois,  ils  sont 
longs  de  21  ^20  centûsoètiies^  leur  corps  est  tcès  maigre,  hmr 
pesa  mince  et  d'un  rouge  'venoaillon^  leur  visage  est  ridlé  et 
recouvert  comme  pzesqpiie  toute  la  «uriace  du  coi^  d'un  aboa- 
<ianit  duaret.  Les  ongles  soivt  minces  et  n'atteignent  pas  Tex- 
trémsté  des  doigts*  Le  cordon  s'insère  très  ibas  ;  chez  les  gar- 
çoaSy  le  scoetiuiai  est  ronge,  vide^  chez  les  AUes^  la  vnive  est 
béaate,  ks  petites  lièvres  font  saillie  au  deliois  pair  suite  du 
manque  de  développement  des  giajBdm  lèvres* 

A  leur  aasl^psie  ontne  trouve  pas  d'tmiinaii»  de  lésions  oi^a- 
:QÂques  proprmieat  dites^  mats  une  anémie  générale<quidoQ(ae 
aux  parenchymes  Taspect  et  la  cooleur  du  pagpiîer  osnâcbéi-lie 
systtoie  nerveux  est  i  peine  âiauché;  substaoî^ee  blanche  et 
sub^taaee  grise  se  ^iflfoeaadent  à  peine  ;  le  cwps  tfayreïdey  le 
thymus  et  la  g^lande  suxvénate  sont  très  développés,  le  canal 
vineux  et  le  trou  de  Botal  sont  perméables  ou  à  peine  revs* 
nus  sur  eux-mêmes,  le  point  osseux  épiphysaire  de  rextrémité 
inféri^2re  du  iémur  existe  mais  presque  imperceptible. 

Ces  caractères  vont  s*atténuant  peu  à  peu  à  mesure  fue 
l'enfant  se  rapproche  du  teume  normal;  avec  celto  «Aservsfeion 
cependant  que,  suivant  rinâividualité  du  fœtus  et  de  la  mère, 
ies  choses  ne  marchent  fas  aiMMdument  de  pair  ;  c'est  a&nsi 
qfB*€m  trouve  des  Isetas  d'un  poids  relativement  isoble,  eu 
égard  à  leur  longueur  et  viee-versa*  Le  système  pileux,  les 
ongiles  peuvent  ^Ireftos  ou  moins  dévelc^qpés  sans  ^ue  ce 
digne  ait  une  absolue  valeur,  ausiA  Men  Que  la  psésMce  ou 
rahseuœ  de  tei^^culetens  ksliourses. 

Be  «es  particularités  amatosii^es  et  du  manfnedeorésir.- 

.  — '■ I  mil  I  I  iWM    iMiiiiB    iii^wtiiiii   III.»  I  ■■■I  i^M        mmi    imumi^   »ii  i «iii  nmn  |if  n     mmit 
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tance  de  leur  organisme  encore  incomplètement  développé 
il  résulte  un  certain  nombre  de  conditions  défavorables  pour 
les  enfanis  nés  avant  terme. 

Hypothermie  des  prématurés. 

Leur  surface  étant  proportionnellement  au  volume  total 
plus  grande  que  chez  l'enfant  à  terme,  ils  perdent  par  rayon- 
nement une  quantité  relativement  plus  considérable  de  la 
chaleur  qu'ils  produisent  déjà  avec  beaucoup  plus  de  peine; 
d'autre  part  le  tissu  graisseux,  mauvais  conducteur,  ainsi  qu'on 
le  sait,  de  la  chaleur,  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  chez  eux,  et 
de  ce  chef  encore  ils  se  refroidissent  plus. facilement  que 
le  fœtus  à  terme.  En  réalité  leur  température  est  très  basse  ; 
dans  une  chambre  chaude,  elle  peut  tomber  Jusqu'à  30*,  alors 
que  la  température  normale  de  l'enfant  à  terme  est,  ainsi  que 
l'ont  montré  les  recherches  de  Roger,  Wûrster,  Schœfer, 
Bœrensprung,  Preyer,  au  moins  de  37°  et  toujours  un  peu 
plus  élevée  que  celle  de  la  mère. 

Chez  Tenfant  à  terme,  et  tout  de  suite  après  la  naissance,  il 
se  fait  une  chute  de  2  degrés  en  moyenne,  et  il  faut  deux  jours 
ordinairement  pour  que  la  température  revienne  à  son  chiffre 
normal.  Chez  un  enfant  né  avant  terme,  Auvard  a  observé  une 
chute  de  5  degrés  en  une  heure  ;  Schultze,  cité  par  Eros, 
prenant  deux  heures  après  la  naissance  la  température  d*un 
enfant  né  avant  terme  trouva  31»3  ;  il  est  bon  d'ajouter  que 
l'enfant  succombait  dix  heux'cs  après. 

Seul  Erô3  a  pu  recueillir  un  certain  nombre  d'observations 
dan:S  lesquelles  la  température  d'enfants  prématurés  était  non 
seulement  égale  mais,  supérieure  à  la  ntormale  de  Tenfant  ; 
tous  les  auteurs  au  contraire  admettent  que  l'hypothermie  est 
bien  caractérisée  chez  l'enfant  né  ayant  terme  ;  nous  même, 
d'après  la  clinique  et  d'après  bqs  propres,  observations  à  la 
Maternité,  nous  dirions  volontiers. que. d'une  façon  générale 
Ykypaihermie  constante  des  prématurés  eU  proportionnelle  à 
leur  terme  et  d^ autant  plus  considér-aàle  que  celui'^ci  s  éloigne 
davantage  de  t époque  où  Venfant  aurait  dû  venir  au  monde. 
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On  pourra.it  encore  invoquer  à  l'appui  de  notre  proposition 
les  lois  physiques  du  rayonnement  auxquelles  nous  faisions 
allusion  plus  haut,  et  se  demander  si  en  regard  de  Tincomplet 
d<Sveloppement  des  centres  nerveux  du  prématuré  il  ne  se  pro- 
duit pas  une  régularisation  insuffisante  de  sa  chaleur  ;  si  les 
centres  thermiques  ne  fonctionnent  pas  chez  Tenfant  né  avant 
terme  comme  chez  les  animaux  à  température  variable  dont  la 
niasse  encéphalique  rappelle  ontologiquement  une  pha^e 
embryogénique  transitoire  de  Tencéphale  de  l'homme,  corres- 
pondant à  cette  période  de  non  différenciation  de  la  substance 
nerveuse  dont  nous  avons  dit  un  mot  en  appelant  l'attention 
sur  les  particularités  anatomiques  des  enfants  nés  avant 
terme. 

JËn  tout  état  de  cause  il  importe  cCaffatbUr  au  minimum  un  or- 
ganisme déjà  si  peu  résistant^  il  faut  lui  fournir  et  lui  conserver 
la  chaleur  qu'il  est  insuffisant  à  produire ^  il  faut  enfin  alimen- 
ter artificiellement  les  enfants  s'ils  ne  le  peuvent  d'eux-mêmes, 

La  ligature  tardive  du  cordon^  la  couveuse,  et  le  gofoage  ré- 
pondent à  ces  trois  indications. 


LA   COUVEUSE. 

Depuis  longtemps  les  accoucheurs  se  sont  ingéniés  en  en- 
tourant les  prématurés  de  corps  chauds,  et  en  le?  enveloppant 
dans .  des  étoffes  de  laine  et  de  coton  qui  conduisent  mal  la 
chaleur,  à  leur  fournir  et  à  leur  conserver  celle  qui  est  néces- 
saire à  leuj*.  développement.  On  plaçait  les  enfants  devant  un 
feu  de  bois,  on. les  frictionnait,  massait  avec  des  substances 
aromatiques  excitantes;  quelques-uns  même  conseillaient 
les ,  layei^ents.  .excitants  et  pratiquaient  des  injections . sous- 
cutanées  avec  l'éther  ou  la  teinture. de. musc,  très  en  honneur 
comme  on  le  saii  en  Allemagne, 

Mais  tous,  ces  moyens  étaient  insuffisai^its,  l'ouate  en  psçrti- 
eulier  est  spécialemj^nt  infidèle  :  les.  observations  d'Eros  Tout 
conduit  à  dire  que  c'était  un  moyen  dans  lequel  on  perdait 
confiance  à  mesure  qu'on  l'employait  davantage.  Quant,  aux 
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boules  d'eau  chaude,  aux  briques  chaudes  entourées  d«  linges 
leur  action  est  trop  limitée  en  surface  sinon  en  durée. 

Aussi  dè$  1857,  le  professeur  Denucé  de  Bordeaux  fit  con- 
struire une  iiaignoire  à  double  paroi  et  put  ainsi  faire  Ti?re 
pendant  17  jours  le  prématuré  de  six  mois  pour  lequel  Tappa- 
reil  avait  été  inventé. 

Son  exemple  ne  fut  pas  suivi  en  Pranee  du  mMafi,  et  c'est 
en  1884  seulement  que  Grédé  de  Leipzig  publia  les  résvttats 
que  lui  fournissait  depuis  1864  un  appareil  identique  à  oeloi 
du  professeur  Denucé,  qu'il  désigna  sous  le  iioiM  de  bereeau 
incubateur  et  qui  n'est  en  réalité  qu'une  baigiMHre  à  <louMe 
paroi. 

Winckel  de  Munich  employa  dans  quelques  cas  seul««ent 
les  bains  ehands  ctmUnnfi,  moyen  très  puiAsanit  aiais  inoom- 

Les  résuliats  foixrnis  par  fe  berceau  incubateur  pouvaiect 
paraître  excellents,  mais  la  statistique  montm^itte  eem  4e  la 
Oduvetise  sont  encore  meilleurs.  C'est  ainsi  que  pwr  les  en- 
fants de  lOOQ— 1500  grammes,  elle  saui^  13y3  "/«  de  ptofi  qae 
l'appareil  de  Crédé.  De  1501  à  2000,  l'écart  au  profit  de  la  cou- 
veuse n'est  plus  que  9,8  %,  et  tombe  à  1,5  7o  pour  les  enfants 
de  2001  à  2500  grammes.  —  (Tamier  et  Budin,  T.  II.) 

Description.  —  La  couveuse  date  de  1880,  elle  est  em- 
34oyée  4'ixae  façon  suivie  à  la  Maiternlté  d^nis  le  21  no- 
veml»:«  18K.  me  était  dans  le  prin^pe  un  vérMabie  appa- 
reil ée  laboraHeire,  nnini  d'un  tiherme-aph^B,  4'un  aTwti9- 
ireur  électrique  et  d'un  fti^Tmo-réguIabeinr.  Hais  hevHwme- 
ment  eîrapiifiée  en  1888  par  le  pr^eeseor  Taraier»  «rille  depvHit 
un  instramem  simple  eft  faeile  à  étabtir  en  quelqnes  Hustanls, 
actuelElenient,  tous  les  jourserapleyé  à  la  MalerniM^  pwmiqmi 
partout^  pKéférence  aux  grands  appanreâis.  fions  en  esq^ran- 
tons  la  description  au  mémoire  que  le  D^  A.iifnrA  eonpaeta 
la  même  année  à  l'étude  de  eofttneeuveuse. 

Bile  se  compose -d'une  eaisse  en  bois  longue  éb  45  eenti- 
m^res,  large  4e  a&  eentimëtres,  haute  4e  M  eenthnitiliea  (di- 
mensions  extérieiB?es};  répaisBear  des  fSMiB  étant  •d^^ftwnwi 
W  xmUiatëtres. 
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L*intérieur  de  la  caisse  est  divisé  en  deux  parties  par  une 
cloison  horisootale  incomplète  située  à  environ  15  centimètres 
de  la  paroi  inférieure. 

Dans  Tétage  inférieur,  destiné  à  recevoir  des  boules  d'eau 
chaude  en  grès,  connues  à  Paris  sous  le  nom  de  moines,  sont 
pratiquées  deux  ouvertures,  Tune  latérale  occupant  toute  la 
longueur  de  la  paroi  feimée  par  une  porte  à  coulisse  et 
pouvant  à  volonté  se  tirer  dans  les  deux  sens  :  c'est  la  voie 
d'introduction  des  boules  ;  l'autre  percée  à  une  des  extrémités 
de  la  boite,  obturée  par  une  porte  incomplète,  c'est*àMiire 
moins  grande  que  Toriflce  qu'elle  recouvre,  de  manière  à 
permettre  toujours  le  passage  d'une  certaine  quantité  d'air. 

L'étage  supérieur,  disposé  pour  recevoir  l'enfant,  est  garni 
de  coussins  à  cet  effet;  il  s'ouvre  en  haut  par  un  couvercle 
Titré  dont  la  fermeture  est  aussi  complète  que  possible,  deux 
boutons  permettent  de  l'enlever  facilement.  Sur  la  paroi 
supérieure  se  trouve  un  orifice  desortie  auquel  est  fixé,  si  on 
veut,  un  tube  muni  à  son  intérieur  d'une  petite  hélice  très 
mobile  et  pouvant  tourner  sous  l'influence  d'un  faible  courant 
d'air. 

Dans  l'ouverture  qui  fait  communiquer  les  deux  compar- 
timents, on  place  une  éponge  imbibée  d'eau  simple  pour 
humidifier  Tair,  et  aussi  un  thermomètre  destiné  à  marquer 
la  température  de  l'appareil. 

Les  parois  doivent  avoir  une  épaisseur  de  25  millimètres 
environ.  Pour  les  rendre  plus  isolantes,  on  peut  les  tapisser  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur  d'un  feutre  blanc  ou  simplement  de 
toile  blanche  sous  laquelle  on  glissera  une  légère  couche  de 
ouate.  C'est  déjà  là  un  perfectionnement  qui  n'est  pas  indis- 
pensable, et  auquel  chacun  à  son  gré  peut  en  lyouter  de 
nombreux  autres.  Le  modtie  avec  lequel  nous  avons  fait  nos 
essais  à  la  Maternité  se  compose  d'une  simple  boile  en  bois 
et  sans  revêtement  aucim  t  nous  avons,  avee  lui,  obtenu  une 
température  suffisamment  chaude  et  constante. 

Le  chauffage  se  feit  au  moyen  de  boules  en  grès  ou  moines, 
«lies  ont  une  longueur  de  29  cent,  et  une  capacité  d'un  demi- 
litre.  La  couveuse  peut  contenir  cinq  moines,  mais  qvatre 
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ordinairement  suffisent  pour  maintenir  la  chaleur  nécessaire^ 
c'est-à-dire  variant  entre  31  et  32**,  la  température  extérieure 
de  la  chambre  étant  de  16  à  18°. 

Pour  chauffer  la  couveuse  nous  procédons  de  la  façon  sui- 
vante :  on  commence  par  mettre  trois  boules  remplies  d'eau 
bouillante  dans  l'appareil  ;  au  bout  d'une  demi-heure  elle  a 
atteint  le  degré  voulu,  et  on  peut  y  placer  l'enfant.  Si  à  ce 
moment  la  température  tend  à  s'élever  au-dessus  de  32",  on 
ouvre  légèrement  le  couvercle  en  verre  pendant  quelques 
instants. 

Au  bout  de  deux  heures  on  met  une  quatrième  boule,  et  à 
partir  de  ce  moment  toutes  les  heures  et  demie  ou  deux  heures 
il  faut  changer  le  contenu  d'une  des  boules,  celle  qui  esti» 
moins  chaude,  et  avoir  soin  d*y  faire  verser  de  l'eau  bien 
bouillante.  Si  l'eau  n'est  que  chaude  et  non  bouillante,  la 
chaleur  fournie  ne  sera  pas  suffisante,  et  malgré  le  renouvel- 
lement des  moines  on  ne  pourra  empêcher  la  température  de 
l'appareil  de  s'abaisser. 

A  l'aide  de  quatre  boules,  dont  on  en  renouvelle  une  toutes 
les  deux  heures,  nous  avons,  avec  le  modèle  que  nous  possé- 
dons à  la  Maternité  et  qui  est  un  peu  plus  large  que  celui 
indiqué  précédemment,  obtenu  une  température  oscillant 
entre  31  et  33°,  le  thermomètre  marquant  à  l'extérieur  16 
et  18°. 

Si  la  température  menaçait  de  devenir  trop  haute  et  de 
dépasser  33°,  ce  qui  arrive  rarement,  on  peut  ouvrir  légère- 
ment le  couvercle  supérieur.  Avec  cet  appareil,  d'ailleurs,  e: 
en  ayant  soin  de  procéder  comme  il  vient  d'être  indiqué,  il 
n'y  a  pas  de  danger  d'atteindre  un  degré  trop  élevé  de  chaleur 
et  pouvant  nuire  à  l'enfant;  nous  n'avons  pas  vu  ce  degri 
dépasser  30  et,  maintenus  seulement  pendant  quelques  ins- 
tants, ces  36®  ne  peuvent  exercer  aucune  influence  fâcheuse 
sur  le  nouvcQu-né  placé  dans  l'appareil. 

L'air  pénétrant  par  la  petite  trappe,  décrite  plus  haut, 
s'échauffe  au  contact  des  boules,  et,  devenant  ainsi  plus  léger, 
monte  dans  Tétage  supérieur,  s'imprégnant  au  passage  de 
vapeur  d'eau  au  contact  de  l'éponge   qu'on  aura   soin  de 
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îonserver  humide.  Cet  air  vient  ensuite  entourer  l'enfant, 
iont  il  balaye  pour  ainsi  dire  toute  la  surface  et  s'échappe 
)ar  l'orifice  de  sortie  placé  à  l'extrémité  opposée,  en  impri- 
nant  à  Thélice  un  mouvement  de  rotation,  preuve  palpable 
le  l'existence  de  ce  courant  d'air,  qui  est  indispensable  au 
bon  fonctionnement  de  Tappareil. 

Le  changement  des  boules  doit  autant  que  possible  coïncider 
avec  la  sortie  de  Tenfant  hors  de  la  couveuse,  sortie  quia 
pour  effet  de  refroidir  Tappareil.  On  évitera  presque  complè- 
tement le  refroidissement  en  refermant  le  couvercle  aussitôt 
après  qu'on  a  enlevé  l'enfant. 

La  couveuse  doit  être  placée  à  Tabri  de  tout  courant  d'air, 
sur  deux  chaises,  ou  une  petite  table  basse,  en  ayant  soin  de 
la  mettre  bien  d'aplomb,  sans  quoi  Théliee  du  ventilateur  ne 
tourne  pas  ou  difficilement. 

Les  mesures  que  nous  avons  données  plus  haut  sont  celles 
à  suivre  si  on  désire  avoir  une  couveuse  pour  un  seul  enfant. 
Si  on  voulait  un  appareil  pour  deux  enfants,  il  suffirait,  en 
conservant  les  autres  dimensions,  d'augmenter  la  largeur,  et 
de  la  porter  au  lieu  de  36,  à  45  ou  50  centimètres. 

Des  boules  en  grès,  quelle  que  soit  leur  forme,  peuvent  être 
employées  ;  nous  avons  chauffé  notre  appareil  avec  des  bou- 
teilles en  grès  différant  un  peu  des  moines  se  trouvant  à  la 
Maternité;  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  qu'a- 
vec les  moines.  Suivant  les  boules  qu'on  voudra  employer 
il  faudra  modifier  les  dimensions  de  la  couveuse  de  ma- 
nière à  ce  que  l'étage  supérieur  puisse  les  recevoir  facile  - 
ment.  » 

Ce  modèle  est  celui  que  nous  recommandons  avec  quelques 
modifications.  Nous  jugeons  meilleur  de  placer  la  prise 
d*air  supérieure  non  point  sur  la  face  la  plus  élevée  mais  tout 
à  fait  en  haut  des  parties  latérales  de  la  caisse  ;  Thélice  nous 
paraît  inutile. 

11  est  a  recommander  en  outre  de  faire  reposer  les  pieds  du 
support  de  l'appareil  dans  un  récipient  contenant  du  sublimé 
1/1000  et  de  laver  soigneusement  l'intérieur  avec  la  même  so- 
lution en  laissant  sécher  à  l'air  chaque  fois  qu'il  aura  été 
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employé  ponr  empêcher  le   développement  des  germes  et 
renvahissement  par  les  punaises  ou  les  fourmis. 

Il  est  meilleur  enfin  d'employer  pour  la  coustruction  de 
l'appareil  un  bois  léger  et  peu  dense,  conduisant  mal  la  chaleur, 
le  sapin  non  verni,  le  sycomore,  le  marronnier  et  surtout  le 
peuplier. 


Le  professeur  Pajot  a  dernièrement  essayé  de  remplacera 
couveuse  par  une  chambre  étuve  (1886).  Celle-ci  a  l'inconvé- 
nient, outre  son  prix  excessif,  de  soumettre  tous  les  enfants  à 
une  température  uniforme,  alors  que  cette  température  devrai: 
varier  selon  les  individus. 


Comment  il  faut  régler  la  couveuse. 

Après  qu'un  enfant  vient  d*étre  mis  dans  la  couveuse  (1),  l 
est  habituel  de  le  voir  s'endormir  en  peu  d'instants.  Ce  som- 


(1)  A  la  Maternité  TenfaDt  est  mis  dans  la  couYease  emmaillotté  ;  d'avtrts 
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meil  persiste  pendant  la  plus  grande  partie  du  temps  ;  la  respi- 
ration et  la  circulation  du  fœtus  s'exécutent  avec  la  plus 
grande  facilité,  le  pouls  oscille  autour  de  120,  la  respiration 
beaucoup  plus  fréquente  ainsi  qu'on  le  sait  chez  l'enfant, 
n'atteint  pas  40. 

D'autre  part,  le  fœtus  tend  à  se  mettre  en  équilibre  thermi- 
que avec  le  milieu  artificiel  dans  lequel  il  vit,  et  sa  tempéra 
ture  s'élève  peu  à  peu.  Ce  phénomène  ne  se  produit  cependant 
qu'après  un  certain  temps,  quelquefois  même  Téquilibre  est 
impossible  à  atteindre  ou  à  maintenir,  et  certain  auteur 
(Miller)  porte  le  pronostic  le  plus  grave  quand,  après  deux 
jours,  la  température  de  l'enfant  mis  dans  la  couveuse  ne  peut 
être  amenée  au-dessus  de  3S°.  Il  est  juste,  cependant,  de  faire 
remarquer,  que  dans  plusieurs  des  couches  thermiques  que 
nous  avons  pu  recueillir,  la  température  rectale  de  l'enfant  va- 
lide prise  dans  la  couveuse  restait  constamment  autour  de  35^, 
chiffre  qui  est  hypothermique,  puisque  la  normale  est  ST. 
Pour  arriver  à  ce  chiffre,  il  est  nécessaire  d'entretenir  dans  la 
couveuse  une  température  d'autant  plus  haute  que  celle  de 
l'enfant  est  plus  basse;  on  évitera  ainsi  de  voir  l'enfant  placé 
dans  son  intérieur  devenir  violet,  congestionné  sur  le  point 
d'étouffer,  ou  bien  se  refroidir,  pâlir,  devenir  si'iérémateux. 
C'est  par  tâtonnement  pour  ainsi  dire  qu'on  arrivera  à  la  tem- 
pérature nécessaire,  et  nous  avons  cru  pouvoir  résumer  dans 
les  considérations  suivantes  tout  ce  qui  a  trait  à  la  tempéra- 
ture de  la  couveuse  : 

JLa  température  extrême  de  la  couveuse  sera  35®,  elle  variera, 
du  reste ^  selon  les  enfants,  plus  élevée,  toutes  choses  égales 
cT ailleurs,  pour  les  prématurés  hâtifs,  elle  sera  plus  basse  pour 
ceux  de  8  mois,  8  mois  1/2.  Son  critérium  sera  la  tempéra^ 
ture  rectale  de  t enfant  prise  dans  la  couveuse,  température  qui 
devra  être  relevée  au  moins  deux  fois  pendant  la  journée^  et 


préfèrent  le  recouvrir  seulement  d'une  étofife  de  laine  ;  en  tout  cas  il  devra 
âtre  changé  autant  qu'il  sera  nécessaire.  Nous  préférons  cependant  le  mail« 
lot  qui  permet  de  nourrir  les  enfants  hors  de  la  couveuse  sans  danger  de 
refroidissement. 


1720  asxpoviJïauawywi. 

toujours' ^^mltetriautomi  dm  3^^ii'tàifA)défa^sidknvMtâb6lemenLce 

chiffre.  •  03  i  ;  »i  /  f  ij  <  u  1 1*  i  J Jm. 

Avant  de  montrer  les  résultats  fournis  paMa«DMfVjetee^»ll  im- 
porte de  passer  nspldeareiBrtleri  reiiîé'  teb;pîftiic4pàltei&ï)jeolibns 
.q^^i^îlibnt'ét6ot^p0lu^ràiëûtllli'^r6^^al^^      ^"m/I    iiî<  î 

Les  précautions  antiseptiques  permettrôW^d^éVJbtéifi  là'ièaap 
sûr,  le  transport,  pà!tfis©nin!i^rmèdiaîif0;iîate8iamhladi«fi^ûïec- 
tieuses  ;  «es  précautions  )aiirtisepti3qtieàid(Sytraîî)ri^i-G>']^rte€fe ^for- 
tout  à  rhôpital.  En  villef  à  eaùse-du^prki«ei^èKrientf5WSuîi4l€^^ 
deTapparéil,  fl  est  préférable  'de4eJbrâte^Itfti8$ilJâl^'qu*'o»  àiura 
fini  de  s'jea;6erTir.-:.^  •  •■  .'  /'■'^"''^  v>  i-o'V.r.cv  ^^  -.^.  .-mm.-  .: 

Avec  die^  soio.^  etidls  Tiattentioni'  ôn>néynll)eF&  facilesnieiii^âe 
surchauffer  lft^gfan4^«0UTiatiç<e,il^e«Eér'ieHCe\a,  âià rôstevjpaon- 
tré  qu'e^yeo  la;p^i;ite  ilétaii  diîSicflç  siiiDn'urïposaiM©*<)btenir 
un^4«mpéçaitorâii5»périôux3eà36f*..iij  «;   mi  î      uv  .r:!  . 

Y  a-t-il  danger  à  sortir  temporairemeai^i^anfafit^lde  ia^o»- 
.ve^selpy^mle\m^  «epae  oapouit  leslciaiingcii'dteiiiige?: La cEni- 
que-a  njLOJXtré'iqu'iliîi'ôii  jeètma;  OB!^lâoeist)cepen(laA*ide  pijé- 
fé^encQ  renfaiït  dôHanit;  im  &Ujdetclifiitii3ljéej:à;)ce.moïii«alitvau 
reste,  le  maiUot:€cui  llèntbure  et  que Jioufi  préférons  pour  ce 
motif,  forjcne  uno;barrière;Sufifi6q,atB:îkfiflv^i^^'*or^ï« 
tip^  4a  ^  tixpptxreiii  si  Km  aipri^^somy  eoiiuDaeoiiiâèit'idujoiirs  le 
faire^  d'aô«î>*sr^^,  slwî<»^wmen^iàw  fawpmiCwrtfiiàeîûa  «o^rease 
jusqu'à  la  ?an^ûelvài(teUe!âô(laiGbâii^e;d^eûfiaiit/sera  accli- 
maté à  'U  .tâ3P(Pâi1»liui|e  am^àhte  ^)&ôfi{pas8agi&3')r'^s>^s3Lâs 
aucun  risque.'"  ;  •.:   =.]  ■•■••:  ."''•  :  '.■■:-»''iî:'.c>''  m::-:./-  .y-  w^l 
,  No.us  aviOiisr4'!iloter»flaafi'deux-d3sepva4ions  d'en?^^     mis 
dans  la.  couveuse,  que  nous  devons  à  Fobligîancè  des  D^iQar  et 
Maygrier»'re«isteûoe  d'une  Ayjsei'/ro^î/ita !entfëpA«% 
coïnoidenoe- ou  ca^usalité  ?  Depuis  leflL'b^Ues'teChereîies  de  Da- 
reste,  sur  le  développement^ératologiquédeitouf'  de  la  poule, 
on  sait  qWenâouaiettantdes  œu&à  la  ichaleppinég^esient  ré- 
partie, selon  les  différents  points  de  ileurjsunfaoe,  on  détermine 
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du  côté  de  l'embryon  des  lésions  qui  peuvent  se  résumer  de  la 
manière  suivante  : 

La  chaleur  nécessaire  au  bon  développement  de  Tœuf  est  de 
35"  jusqu'à  39**.  Entre  28  et  35%  de  même  qu'entre  39  et  43%  il 
y  a  souvent  production  de  monstruosités. 

Au-dessous  de  28",  au-dessus  de  43*,  l'œuf  est  arrêté  dans 
son  développement. 

La  répartition  inégale  de  la  chaleur  a  aussi  de  Tinfluencç  : 
1**  Sur  Taire  vasculaire  qu'elle  déforme  et  rend  elliptique 
au  lieu  de  circulaire  ; 

2^  Sur  le  blastoderme  qu'elle  désoriente  ; 
3*  Sur  l'embryon  peut-être,  car  dans  ces  cas  on  observe  plus 
fréquemment  l'inversion  des  viscères. 

Par  excès  de  prudence,  nous  recommandons  de  changer  dans 
la  couveme  la  position  de  V enfant^  de  diriger  tantôt  sa  tête, 
tantôt  ses  pieds  du  côté  du  courant  d'air  chaud  qui  traverse 
l'appareil.  Au  reste,  l'hypertrophie  encéphalique  déjà  décrite 
par  Laénnec,  existerait  parfois  même  avant  la  naissance 
(Mûnchmeyer)  et  ne  peut,  en  aucune  façon,  être  mise  sur  le 
compte  de  la  couveuse. 

La  seule  objection  valable  à  la  couveuse  a  été  faite  par  Erôs 
qui  tend  à  en  restreindre  considérablement  l'emploi.  Selon 
lui,  la  température  de  Tenfant  né  avant  terme  est  souvent  hyper- 
thermique  et  la  couveuse  deviendrait  nuisible.  Or,  les  obser- 
vations de  tous  les  auteurs,  nos  propres  recherches,  si  nous 
osions  les  citer,  montrent  qu'il  n'en  est  rien.  D'ailleurs  Erôs 
est  en  contradiction  avec  lui-même  quand  il  admet  que  l'en- 
fant né  avant  terme  est  insuffisant  à  produire  de  la  chaleur. 
Gomment  cela  serait-il  lorsqu'il  est  hyperthermique  ! 

Du  reste,  à  cette  restriction  près,  très  fâcheuse  il  est  vrai,  Erôs 
considère  encoreJa  couveuse  comme  le  meilleur  des  appareils 
propres  à  réchauffer  l'enfant;  et  nous  adoptons  ses  conclusions 
cliniques  touchant  la  nécessité  de  se  renseigner  par  moment 
sur  les  ressauts  brusques  de  la  température  qui  se  produisent 
chez  le  nouveau-né,  tout  en  restant  convaincus  que  les  ré- 
sultats obtenus  par  lui,  sur  la  température  des  enfants  nés 
avant  terme,  sont  au  moins  prématurés  eux  aussi,  et  ne  doi- 
T.  160  4(j 
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yeût  en  rien  engager  t  restretnawTemplôIiléflgï^^eïsé  au 

grave  préjudice  des  jenfeftts..    ^      j  >/'!•' 

Résultais  fournis  par  Vemploi  de  la  couveuse. 

La  couveuse  est  à  Theiu-e  actuelle  employée  dans  tous  les 
hôpitaux.  Son  aaogo  eatîUeiSegpépand)de  jouraon  jour,  grâce 
à  la  simplicité  de  sa  construction.  Succès  bien  fait  pour  mon- 
trer les  bénéfices  ç[tii  peuvent  être  rétii-és  de  so^ji  usage. 

Ses  résultats  fondés  sur  Ô08  observations  résumées  sous 
formé' de  tâ1)Ieânx'da]2S  notre  thès6,  '[teuTent'ëtf^âlôiiGés  de  la 
manière  suivante:'    '    -"    '     •  '     ."^^    î  'î  ,•••--' ?•:'"' 

Le  sclérème  vrai  et  le  sclérœdème  disparaissenFfë  plus 
souvent  en  quelques  heures  avec  remploi  de  la  cquVéuse. 

La  mortalité  des  enfants  est  diminuée  d^une  façon  corisidé- 
Tahle. 

Bu feeiriwd^diiioiî^oaieSi^ 9W)V4jusKIijk'à<âû  r 0/0  _ 
--.     -  &mûi&  1/2.'     *^  /    -.jf*^  ->.  •AaD'iiOjfOfi  . 

—  -      7- mots-  -       '    V  i*..    ,î..:.uu*J  ,;'.ig3/^Ç:0/O  f    ,1 

'    —  ■      Tmoîsl/a--  '•-L^.i--..'iù^^^  "TO,>r»/OJ'  - 

A  partir  de  huit  mois,  tous  les  çrématirrésn^ont  point  été 
mis  dans  la  couveuse  qui  était  réservée. pour  oçuk  q^  ét^eiit 
trcji  feohlesf  et  hy5Qiytieiviiaves,.flne]iç[i^ef9is^^^^  lîfc^it 

em^oyée   en  d^aqievair  rdQ  P^i^^r  né)uims4n£f  eljo  (lomie 

'    Au'terme  de  &niù5(s"..  L.J..''  '8^,9  O/tt' dé^iVâiils;  ^  •' 

—         9  itois Ôl,7  d/O   '  '  — 

Les  lablBaux  eol€a&é&  ^(ue  liotis^Von»  ptdbUâsâa^^ 
thèse  permettent  de  comparer  ces  iréôMtefai*ftié^*é(îti'ils 
étaient  avant  Tusafee  àt  cet  eoccelltot  apparéit.  ^    '  ^  ^  -    ^ 
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>  11*11  II     ■jKillUMtt* 

■^•+1  ^iH'.  .-iij.b  ai>yoii[L(LO    'ii*-''i  )i.  O'îj'j-jAi  i  ;i  ;'..-")    .-.;.    /]•.  ,  ,_. 

V^çàRt:  s^yPLE  juv^duodéi^um, 

.-'.  ,'r>n  rîo.>  .'T»  ^>-ii:-^-'  ■.   ■■.  :r:v"i'-./  rin  -^•.•.  '..^-  .       /    .,• 

Vei,r  YiJfCOQ,  latenna.des  hôpitaux. 

salle  Sainte-Marie,  Ht  n*  28,  service  de  M.  It  D*  O^tmonij^i^r,  la^ 

2iJ^inl887f.  .,.;;,!'■■■  ,.-  ••  •-     ^  ^-.  :  ■ 

Antéeé(knt(fhèr^aii^ê9.^  Pèw  mort  ft  la  sïille  d'un  lr««inati«B|6  j 
mère  morte  d*un^  eancj^  du  sein  \  une  aœuif  morts  k  la  suite  es 
couchés. 

Antécédents  personnel».  -~  Pas  de  maladies  antérbures,  si  es  n^isst 
une  légèirei  brotàihile^'  ff^y *  sp  ^éSqiiei  4Atitîésk  :OsUs^%rtôclilts  I^ 
duré  une  huitai;i^  de  j^urs.  Noirs  maiéflè  i: innlrôis  enllMils  :  Is  pr^ 
mier,  il  |n  a^t^dns  ;  leulernierril  y  a  den^àosvSM  coueliss  se  sont 
faites  d'iip^  :f9Qpn  absolu  tuent  Bormale.f  nt^.rioujeurs  été  bien 
réglée,  et  n^a  jamais  eu  à  se  plaindre  d'auoun  tteubls  du  eôtd  de  la 
Diatrîcé.  l)eèx  de  iei  enfants  sônimeris  dé  ilip^^  lut  nssté 

une  pfettte  6\\^  bifen  î)irrt^ttté:*   '       '  '  "       "''  '    *'   ' 

Jusqu'alors,  C...  h'â^-iît  Jamais  reâsëntî  âttctiTi  irôatle  dtidfttilds 
rest6ibft6,  ét^^tiuéf^éi'é\^l)'dppélli^mt  |tk  %éyÎ8ri<lérablè,  ses  dl^^^ 
tiens  restaient  très  bonnes.  GontinuellemenI  auprès  de  ses'foln^ 
neaux,  elle  était:  très  aHsrée  sf  burait,  en  deli^f  ds  ses  repas,  trois 
à  quatre  verres  de  vin  pur  dans  la  journée.  Nous  *io  trouvons  aucun 
signe  d'dthylisme  ;  pas  de  pituites  matinales,  pas  de  tremblemenl 
des  mains,  pas  de  cauchemars  ;  le  sômmèirest  ordinairement  calme. 
La  meilade  allait  FégittH^oment  à  la  sella  l^ua  Jé8/JourSi  «t  m'avatt' 
jamaif  eu,  la  moindre  eoaa^ipaition* 

Trois  jours  avant  son  entrée  à  rhépjtaU  0..,  éprouva  dans  la 
journée  une  grande  faiblesse  avec  malaise  généftil.  Os  malaise  ne 
peut,  dit-elle,  être  rapporté  à  aucune  cause.  La  veilla,  elle  ne  ressen- 
tait absolument  rien,  était  très  bien  portante,  el  avait  vaqué  à  ses 
occupations  habituelles.  La  faiblesse  et  leiasaftaise  augmentent  dans 
la  journée  et  s'accompagnent  en  outre  de  quelques  vertiged.  La  ma«» 
lade  ne  prend  aucun  aliment,  va  cependant  à  la  selle  comme  d'babi» 
tude,  mais  ne  remarque  rien  de  particulier  dans  ses  gàrde^robes. 


noir  possédant  les  mêmes  caraefé»§i^pErèââ91«f>(M^JlA»&lte6aiefiiBlâa 
t^«të^e'^$ia»'^f<3le?^«^^feaâl(te^^  d^àr^H^^âf lewoiâistatin^  pen- 
'diÂiit^tjuèl<iuiéi>'âà>ttâIfèsP^^ 

%ài9ii^émï}^.  Elfe  lie%^9éMfé»àéuMedoâfe«^;imali,/dteo<|a9d£aûlriâii 
-^umiH  shSi^'^soâ''ë«attf^,nén«^l|qt^T«PâM  lMitrdoiaiemâtafié%làMil6 

ment  sans  être  anéantie.  Les  vomissementcP^UDÎ  «fepnMuiseabJi^s 
-ârét^^<%^J\i^i%ét^,%kÂte^Iéri^ft  àët«^^d%lâ4  m^m  Wh)sdVït9aà  des 
matières  liquides  et  noires  semblad^fiMS^eÂ^âecteMUieusl  £l  db 
'^'^€H2fi'fié^ëI^tfotiA1ni^P.^X^ilf«^II^H^^ 

'^da^iï  tfétrë^^rHîM^l'lkft'i^^taéi^'ii^â  ]^«HmcèPjÉI'im6ii(ini|ne 

'kâ<êiàyûi^fit  fiffliIëiifk'èiP4néâiilië^'ëto&ô$i(jatoi[82PiMbl4i^  estDtflile 

^^^le3Ao9l(âi^ffo]tirqiitidâiia93)pi#ftdi)iâftl»^ 

^dS'iy^iikAîâdë^^if  %<èiAlWceBd'«irao{l%^l«dêf  fa«6iDH8di«ifciaieBnpts 
'^di^mi'^êe  ^fmïiyètA,^kim9é>imiMl  G^^0lifi«iaàfaatoat  dndfaiiie 

*^^aM  ciflfét3}',<^  9!ia«aiil^^^st^clss^!KiM€Qq}S  mkllâ»  ^ireia^UDane 
cuTette  entière.  .alduoiJ 

-'  -^mL^jSjQifÈ^é'iik9f^\m%Vméfmd «éè««iAlMiid;ènt^&^fl|{r.3éLicune 

sale  au  niveau  des  point^'làkfifateftl^<â6^t4)ili>ln9toiM.I^ 

^à\Mi^^étiley.'i^lfe(^âoiaèa»i1i<iabt)rtigldflfltf 

'  "^^iHl/  ë^ffîl(tMftëft]¥i<^ii^'^âÂ^i^^<PÉf4M4d«c^  llaâBlo- 

zâèà'^e^tot^ifâbâ^àiAaih^élâdâiéo^^âoal^  Ba  .edismioa 

'^'  ^Mti^<âa&fa<I^PiftË§âë^^  Jl»ète?%ûâd^i^a-it0i«i»«i>iàaâ  base 

(lô^tiëtif  ,Mkop9q^%^Ufm^aftiftmi(|^  -to^oIsfnaMAitanani^a&nBm 

iÊin^fll^ôft»û€^QrtiWtei4ftirirti9(%ôfnl^  »«\«^ 
début  de  ces  accidents,  c^est  qu'elle  avait  peur  de  voi|^^^^v^{|gi^se- 


ctelakA#AoiéillliMWb<)ttfl»^gll^ i§«^^^  86môfnR«oI  fi..>i..^8oq  lin. 

«§tiëiiK»mi0ibooi»foq8i€»{aif|;r§ij[#4i^^«pee^i^ 

rhagie  pIoDgQdubtMl^^^oa  lèm  »^l^  l|iMe9«Ooe4,fi9Q9#  nn  ^t 

c^alfuiaeBb^wqiliîfflaWWÔesjn^mev.'iinoy  oA  .f^iiar.^v'ti  -r-'j  -nôr  .t--'/: 

de  la  faUDij^MMiail(|%ftc-9ïii^fV»-M-u)8  g  iiion  jm  ^o^  i-.m.;;  ^.i;.,v>.-i 
./i>£^isJiik6ooMîi8,dfitf.ilfrj{)'i  8iW[ft§y>.qMÎn?»tt)^i4?M4|i4*ià,  cette 

.  (f«Nqdaii«fc^  {>|ijii>  Mal  jl«rlftH^S«M)^te90fii«iMPt$  Ui\  W^fô*^ .  i«e  -^re^nt 
^paa'diiiAMitettiolmsi  ^)§stoip(W«lrt»'ÉW»WW)P?»/  ^tt^f.fttftf^tjpiïf  de 
.ifaBllte9e;eamQtériiatÎQfli$^(tej  réd/9^jp^r%9¥H^A^#jiffl[^^'^fiK^J^^:aa 

Irouble.  .^lojin'^  eJicWi/. 

lodfisilégittneii  Sltej  sitr%t^ib9«8$(^3lBè99ibi#liiS9cl»iM^»9e .  4|f^îfl^ue. 
o0eDi(|emlMl^MM4ftiit6%iw^i«î9Lh;^Sje^^  r..'^  /.,  '.(.  :g  .:  , 

i.  . iiBfiî2&i9t^aauL«ribân«t^ttdsM 4  |^i«^^^a%«i^  swtiP)tt9]  Ç^^ro- 

amii  aiiQtta[irqtiJ)}«Jj)$9>9t^Hi««^  Jte^ifU^^sJtjcM^^/IOAVbfm.Qe^  ^selles 
normale^.  Sa  figi»O<M«MM0ci^^ifir)«ilftl^r);n^iq8(^r#^ 

inandaJmB»iièi)etMna«ti>|^aur  )è«/fîlfti|i^uÇMflVftlMp^e.i^ 

RéfUxxons.  --  Il  nocrâ'^élMtffé èiBitmiAëP;^^6b «e ^oàs/dMiiièitre  la 
'TJ^â!bffaé^l^^'éfKli^^iè''d^  un 


éB  iêvrd  t^f  holée,  «ti^Mj^  ^  JEI^^  attowne  >ilbetto»  y<WNit>t  s>»- 
oempugirar  ^  raelveriV! 

Blld  A  eu»  y  esl  vfti,  des  liénMtiit}^»  HbOMlattlM,  iméi  it  e«t  à 
remarquer  que  G^ioèaiigfcdû/iiîii  lilkigltfW  j^&âail  n'bbBMirar  ém» 
l^«Mt«  4a  éWwiéiMttK  4»  «i4i|^..9«H»  dëiia  «elai  de  f  eatamac.  En 
«ffel,  l'uicièi%  «Migii  ^n  gé&éra*  data  la  pv«ml6i%  fot^<m  (portiMi 
>^iqaa  du  duMl(tettii)[^jift4«iaiiii;iqiM«litt<aal  fé^âdu  «n  grande 
aiMHMliBnea,  ]^ettt  M  Mfa  i<aar  «naai  l^lan  ^r  ^aaUMa«c  qua  |Mrf  ki 
èMâè)Mrq[i»ttoi^:  da)i|i^iIaldiitifl^fahtiwaaitiirf<f9jiai»<aÉMiil^ 
Bi&'Sttéqtdy.) .      '•-  »-.  ''  ^:'M''.'m'<  ■  o/ .  •.  •"   •/.  /•<  isq  ,8ido{  à  sb  spc'l  i 

«  M  a'agiipaa-^>t«iv«iiAi«l  teitu^natii^  lAnawMiéa  aaM)i«ttii 
neanoua  apèrmia'jdbhsnHréitaucrdD  dea  aIgMfed  <|fcitf i tîam ^tiamawmi'é 
4àiM  famateêia-^^^MaaitMiajdMta  n^eBaimtlMit^/iiistd  demie»* 
épigasbiqna^  m  IstfidaDldlnritichHltéflaa  da  IHileèl^wAvmttra^  U^al  w 
aîgihai!iâgal^>a«rkii(aal  aboaDiée^aauiiotM'ttiayriiiiiitfM^tiari^ 
«M'^raiaOTVfaMln  yattseigto^ 

iMura  aa  mame&t  de  rJngaaftiiwiâv^ialtoielfittl^Cte^riSèii^M^^ 
r«AMat  do  iVatoinaea^iottlfteifiMMàlltm^  atBOODiéaMdtiM  4»iaefiftiia'^t%n 
érafrtnrftBdiMHtt  i^iiqplûniiéacétf.'iaifitBtôadêe^  ^JCpae-^telHoavétaialîèii; 
«teife  peate^,  §a)h§nceiAaia»  "«as^  <âMtèibiii^lQi>dta|^4r»st^ 

nienaé  àiaiiméiitt^tioti^  milailé,>8an9  nbifô^^oiettuipab'df^UaidifteelHj^v 
%ii  ^Itca  ok^méioi  grafada  'rdér  «tteiiaiflèy  i5lMt4!^êi«^ 
isni  de  <  prdudfe  la  nKnafMMn  3é^dliiaiTe  d^inie^f /^tfe»Jé\P  Maané 
attcQind'dottlet»;  Leë''digiMftî««èiiaa  'isRmt'Mtaai  {MHittéAt^^èt^Hdtal: 
gNtféittilV  irèa  attsilM' t«r%»6fbmm*f4i!a^l^'ttlitiMfa^  raq[iide»«  ' 

iïiiait»)Ééll6Miilf)lalripii^  fûÀra'|Mto«Mti,«U^'.>fufK9|ittf 

ïïOtre  *tfryîce.  .o?< '.'-s n- •'-»{. -îd  nOfJoelni'I  xrinm.:i»5  ^  - 

ohiss  la  f^l&a'ifat  fait  i»\^ig)et><e^^te''el>i»il^ 
|>aa  ^^emi  H-'û^km^  i9lgBâledi'p«f 'tt.^b«i^qii^^ié^       qvki^as^ 
mai4reisa«âi'fonmd«wîeaè^|dtir«a^ikie(^  > 

qMieM^oMIxiaiiiéa^^palfa^aft^^  a^o^ 

oonopagM  faaiqitefott  d'irradlalâmaa  dans  è'épaula  gaueha.      .  hm'.  m 

CMAa  ;ltettte'ieiat^i<)^ai4tel^ieiéf«8ai  e«éifie>^èiiolapfUfaMe.^}i<wà 
l'MMa  •MiW'i«^ta^«aiM«;>4[^eàê4i^tia'eh^ 
aprôâ  ea'^otftie'de  rbi(^Mk-  Ellei  aè  p<}|tte'q&ômAMittap«lteeal>toMw*  ; 
oMpiefllpéliadv  IP  Jtel  poifitaiittet  tiiaâa'^wiiteêi  eÉa#M^|aè^  paîno.^ 
reaou&aMittk  ^^Mié- tiki)^MOQi|^aiM 


rAmmiHnm  liiiiiiifci  ii  ^tBT 

-•"^e'e   jnfiv-icq   noiîO'^'.'B  9')'i'"'B  ,j'i'r  n'i  mt»  ,  >î  ^  ,^  '.  )?•;•'*  vr-  r    ' 

•  ■.iï'jil-  noijT^T  '"l'iirr-.' -ï  f;{  Jt-î'.!  ji.T.^i'i  ,T">  <-M.''.  -,  ■  ■;,  ;  *  .'[ 
f     'inn    •>'(:>  ')'Mff.  .|'"*'i  '!'«'f   0"-^;    --".►;  -n'f   \  -"ffr.]  "-    (••  î^      -.p..;.  ,■     . 

c  :  Ctertofti  ««ttef  ichnl  «MF^p«it)liitleBU.rlaf»^(nr.  è»  l^ettHut;  nrart 
à  rage  de4  fom,  par  P.  Mari^ano  (KtreAot0*«  ArMfv,  fï.v86;'i.jCGK| 
tttKl^ -4^  il»6  fefiMMNii  afetit8i«i&li>i^  l#r«MtTitl  iimivl  à'  i«  Cëni^oe 

t«ie(iqu>ellier.a  iduMltFOipftnifB^  >jdQdoaiNial(ietr«jli)jilft*i(i;^l^et  «ilé 

peFi^  f  Du  a  dtg ,  taOf  graiafiaoE^^tte  aMig.  P^iiid»  teoifxl  -»|Mrâi:  refpeiiiq»» 

U:3l(dt}^r4e8ia6eî46iltsOBidffià>8ièimi%ft/d*^^      •(    !>;    .  :  wn  ..; 

t^qis^stlftniéftd8,gQ^]tf dUiètas^nri ioillnls ^lififfigï  ie  tisam;  42dlv!aîn 

ouive)  ki$<^eD9^Aii9«i^»ljfmp^alif|«itB  itii  JMmlè0e4o«4'vattqfte«ur  it 
gorgé»»tirQi^fiqtii<La/^|rou@e;4)it)fl  qu'on  .Irxmiei6gâlaineiifl  dans  i^  oanal 
tli«iBf!^P4»{> Cei4iq«»)ée6ato)Cô&pirg&y||l«i^ Lnaln!n«  ée: bactéries ' 4^ 
f(î»DMi?  ^HeiTfaial/frttkiMéaâ^  IHif é«»^<é»f«Mlt?«iiMn|^<alMlo^e«  aroK 
bâciU^sjtfivtQ^arlidft}  It«tffiiè«eft^ba«ilja9:«iiîfltfenl  dteiw  ^  aai^g^dce 
Tiatièr))»)  la'^im)p#TaDWW(|«ie>^t  rto^^ganglioa^iaaf sMailMqiMeu  Idaoïilé 

oes  animaax  Tinfaetion  ebarbonneoae*  t^^    ^^  - 

::^iàA'ndQ»<i  à'^ivi^MXwi^f^  W8^  %9MmM  <foti(ifoyaiito  ^u^  rien, 
dms  i^s  ia0lé««<^fM»fT>Af|vta  ^aniarmUr  «if»  fKtaaii  ^étol#  «i'  >ifut, 
d'aflIlm;parV/«K7éttij|^isJp^39y^)^^  'arault  aaim'i|a?<m  ali'lMK 

bi^^t  fàfpteem»rT)liiii»tla>  rpiu^irp^NUinl^^ .  «Mvtaai  4mA^  \  «nooi  *  «al-  la 
charbon.         •»*.•>, .«.v»   >!>?»'..(•;•  y. îrIj -.i   .fi..-,"-..-- -Tri  si-,:';  ,       ..,.o   .  .-    .. 

£atyll  i^9flaUila|fderi^é«)«yf^  la^^f^toid^^nUrâe  id^uirjriiiB.?  Li'âbaanca 
de  iBQiseignemeAtsipitécÂavir^toaoOd-da^Jd^ion^  da  la 

p0att<gbcteoriigiqiÉti»fli^<iief|>^tw»^  4a  dteà^wpoiiMa^tttO)  ^%%  daa 
bTpofiièBesui  QcfdBdtnty.  Uatttoi^ir^^arrfooddJ  a^ir.  KuMunoèatiam^^a 
ba(dLéiidinite«è  tetfb|rttfitiii|>P#iiet«9iiiRBA^à^^ 


ildtire^m'tèsHê  db>préâa)^9«l«to/lMhq«aiiîMntjiMnaMit)WVWt 

la  pression  du  doigt;  les  extrémités  se  refroidissent,  la  rMtfiBllMi 
^iè^%tii}  iëkéiim^\h^kmii>;  ^sfertnlgiOlfaBpntiifas'ÉiaAtfb  ied^O 
'  ^L^autb(^'^'^p^ti^éb^»bOdUdldn«UièttA,.eloUo9i5^^ 
'âi'4d(kfeUè(k^!Bi^1êq$tittf  w^  ipmttUUPêaar^edikuègiàiÊ^iy^f^ 
miile^éM^l^^^  tf«l(Mf^teSl«  fttlsieqMTfi  BU4ini^»eai^8f-«AiHr 

Hekm'  t^  'iai^tefl/i8tfMMM«<r>  Uà  evàteunqsitfvoilB  M]ytinôto«i(A) 
foii'g:  fiimfràUtfh  tMù^^  êia^iHA  «i«a)ai^ariMi^îUM»k0i^Mt- 
8eïiiéfrttfa^Wt'dii^^ritt>«pS>JM<6i»b.ëliJn  eJi^l  xueb  «insièit/qqua  xuob 

ilrëdVWM^tbiit  dîftë^Ië'tëtèi'l^  M»i  k^i«îj|t89ffiB|icffÈétibif«9lfC^«to8 
•ièï''lfeô't(6éMttMf.t"f»'J^fi^''nJi/<^  fil  t>h  8ôni8in68io)  eôeiDvib  eaoaBkdua 
^^'  eb«!î^i«iièht«'ëé'<44'éWi«T«H<oilsai«é.(Ms  )aiiDèQe^I«É«»f)ibMs 

«tles  vaiBseaux  lynipliîf<i({U«IEiMiiril8aaÉ#ff«JElonEfeéèé^ 
'''itké''éë  i^SéfÙaidèfi^^m'^ tiiisMflQk dbawsutetaMrir^cpcMtai^fiSon- 

'tib'Q'tlèa^aé&mit^^bVttèbMtt^    tiW'ferlnidiJÉowMedAkàtl  ^«àtqriaffto 

fait  important  que  le  sang  de  l'enfant  est  beaucoup. f4o»itbto^o 
^aibitÀ^HKfc^in^  «Mu^id^^É^iâè^titr^  (WilM  àbnclafem^M^siecdUe-ci 

a^él^ïftHSct^lMâ'y^ën]4liplMtft^d|/Wi4^ 
^làUt'fètif^iiMi'^f^  ^^ëàsémiJ^è:iUwm  lail^|ripiètè»#miiMir#aioq 

'«&ii'Baiiié»iVfMH$lfll|fi4f^r«lér  «ÉtAeoIràQÉBisaHtoâbF^iNtihotli- 
''ttâttM'i^iAoi^lHWèM^li(«eitKii«iMtoé««)ftiir  .unopwnl^maiiè  bMMs- 

'nr^f@6l»%^fa*«iirfiii^<tl>Mi'élttfpiéplpdi9qwfire^ 

""  ilhf'^frà3d«Éi#'ifoâ£fltlo0»léflPlaf90nift}âa^ 
ayslème   vasculaire   du    nouYeaii^4«^8\^ilà>otBi*adhgr90lftMl6laoi>r^ 

"^HB^éffiSèiiiéa  •'«ô  fl  ioooo  xuob  eab  anô^oriJBq  nolJas'l  ^èoiDsài  nS 
•upiniio  fid  lildclè  £  ôJflBJioqmi  floiJofiiiaib  onu  l^^ÉiiM§A.  b  v  li 

.eifiiaacniiôqxe 
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âHAtt  (t#48idftî<ié9iteifitffdcepMfetf08a»39^i|9«^B^ 
comparative  des  caltares  ne  fournit  également  q]i^(f^]^4gu||^^9ii^r 
^€lft|9*ll^^tQniBMit«MiiBihesitoiMiA(o^  ff^XèV^^ 

âMilfltiim  Bl  ,iasaBib]oi\oi  sa  8é»JimèTix5  soi  ;  J^iiob  ub  noi8«eiq  bî 
C'est  dttà«r^aitti0fiai|atiia«inft(d«iB  ;<^fiMtf  9(#qÀf  lîbfiH'iîl  l^i^S^g^- 
x«éi^tsèâ4iw«rgeiicés.,itauji(jMttfdt)09tfSuyi^f^li^^^ 
>tmfib(rilétq»tPeéuAl)e8#iinA<aitlim^^ 
TMf^isdéisdtf^fjnpiidCi  ^nm«»iiiA|ôMor48i)y^  im^mméissm 
^P|^ôd^D4)4A^attom&,éè'BiiiifiÉa^  dedb6»eMi|Pt^ft  ^9/»^-  ftç^ijg'f  »al9»f  ' 
^i^^BdéÉiè^fM  flSicsrèss^aufiJèss  i^  a«tarsftM4tei^#i^$r(^  fo^5,^Q,Ja 
i*Mifif0ui(^déi^ftBteBlVB4aHta0  isiSld/9ft  9»M^  ^Tf^mÉ^M^^ 
deux  suppurèrent,  deux  faits  nul8.rfe'«^9q|îq||Ii^;f9^i^)p^Jfl^^ 

substances  diverses  (organismes  de  la  putréfaction,  ^j^^ç^^e  l^fSjJ^ 
sdèiliptls^d^UeséorisI  u^JaBm^iS^H^ittm'i'pmmtmih^?^^  ^® 

<iioDaâtn4fe80^p«iéenaiÉijpftde  }lopèi«il»  r^j^tio^irtï^ffl^  il?i^iV^ 
iittiftit^e^  Ifraëàbaliteodubiriii^^wi  «tmfi**8WLrtJ/ftry?iR^fiMPi^^ 
^i%«toljoufr|.qii03U6ad  iea  inslnd'i  ob  ^nea  el  oop  inehoqzni  Jiei 
-d-ot>tosi4^Qcn»asiteImft>éMJte%  lA^vU^^ffiPW^iiMr  ^^^Wgff*» 
*JW«»6«waMdid»àcàg;ortrh«Hi£4«^9^^ 

pointitHomfliitàim^ipAisI  mig^rs^ii^fiq»^  ^l«4*«Ji*>  ^^^ 
-4eoi<éUiMçïe^cëQni0toànle9lrte  vèV^(|afiSB^  j9l9^ 
-'^iAtofiJàaasai^iDoâoao.iUoMèaiMt^iyjild^lifqiW 

^bdM»P(lèéb«daiia9A*mA8tedM^fiiaqAjie%^tt^  «^v¥ft>WB^l  ^ififiSP" 
^*ilMl»  iRTotirvtteifète'tompBiiql^dli^^ 
-  i  IHttiai  «rinjtnmiacriMgtaaiMÂy  a  J<^(^9d»§^ 
â^«l«l^é(taMMBt^Vétfsii|iè^eOMd5S«|ppi«^ 
^i  léi^»i«manc4(lstf««ÉniftnBM«ttl%àM  se 

J'iQloiildMI«9l9i^eDftinreolMJfSi|làl4^j60vuoa    «b    eiisluDasv    am^jg/a 
En  résumé,  Taction  pathogène  des  deux  eocci  n*6St  RftitJ^iMyHpe  ; 

il  y  a  ^taMJlàiaéjfl  une  distinction  importante  à  établir  en  clinique 

expérimentale. 

eléÇio^iM  «tu»00;AlAl^W9i^9XaMs(PMil\^infl^^^ 


^Kinmi^Asm  icaitt«i«Li]!Sifli«Qkiqiwi>  bbtltWéftill^  ^^ibttl^ide^céfMtt 
«»aift  4e  fito^pÉMiC|itqiii>rÀniièit«rdt9  ettfl<Pd6ftiidfaM>fcèa^ito  Mkê 
^CQi.j90  vép«nd9atflâipv>tots''ta^lî«6ii»>^iMnm]fl!^)lé*^é 

9iMbQX)Bqiiifim»f  tntittrfMiiil  1»  ]^a«oi^^eà)|««iftitÉlloblW'litâiBi«: 
;:  IkrncJ^ jdMT co6« Mt,  daii^M» 4iMîi»>tMM^ âk 4À6¥éibj^flÉiîit 

Uléi6]iu<hé0aAft»i.rûnHpMt^w>«bes4^koM^  rue,  ikr 

consialatioDS  aaalogaes  à  ceUes  qae  f(Miniift4i»lft|iiil<^'^J''c  '  <^'  '  > 

>  tertirtatéaiat  sanytfÉt  éeè  vilt^fei»  flaiiH^  vm^ikAméf^  tiar  ÎL  t. 
LAfmai^>(4^IHMAfo«»'^<JMMIft)^,  p;^  4W,  t:'€1X^  t««^^.^û-^^^iH''^tl^ 

Tais8«aiix  ;  dans  )ea  valvules  auriculo-venlmulatres,  les  yaisasMix 

tissa  dèUuIaW^  lâiohé/maiéi^lwbtofitievtlaéÂaeëiMtéNWKléiié^^^ 
pare  to  léiHilëtB««i»dimardiqaé^,>la  tîssiiMélâisâ^  M^è^^dï^éb  tefi- 

A  Tétai  pathok>g^iil6f•leff  valvules  peavBOt^te$'4iii|^litttaë»va»^ 
eulariser ? Faat-ii assafOèoBaaS'^MotDôla  Isa JlwwfessOjfpi^^iiag' ife» 
i»ta/«rv  d*9a>a0léMi  iteinito»!»»  i|m>|^avai8seiit'C(matiia«ÉMita«ift^ 
biMMklp.dan8'iiiainla«jiiëlaHoi)  dfaiitop^  od  adoo.-ii-'ii]  -u, 

K!è^apé^r4ïi(ii8,qmfiliàiii(j  i^açËtoav  a^lAit  iiBastinAili^aMaiÉara- 
e^fffoiiea  '.mvi  •  IM'  /ima  figtia  ^  ab  lUci  .!c(Mt«i(|Oêa4i'  fil  ,iniÉrieftàîli<tf  ama  te 
tsqjptoairM<:da  bl0«'Ati^^€e;:i«  Mai^,  .ssdlnQèaticni^M^  UarpoaiMa, 
il  oomprimait  simuitaaéMMPi  iasi  iwmtaicaèepnriilpoiÉwirtisttiBaiteftçi» 
à  ï!«tf(Hilar  la  lMBCiâ>aa)lëE(appinrrtb»vÉ^èaiii^^ 
pl^ar^na  «9éaa[^pHyiKi;iit.«sfi9iiiiiaË^  teiUaië  Jao^ibà^Bia^riii 

L'endocardite  aiguë,  quel  qtteiaaât^andéesBiiHiaiiant  ahfelpaniniiniii. 
irttl«iUf9quaUef4|iMr&4t^l!iin^^ 

<kr.iiéftfomiîilMns>  vaiwèteirea^^4ajaaiaaa  »vaiif  uiêt»  Jpaara  <ïfc»lateaHe 
soll.aQt«Dlo'a£l2e^^i(M>^lleafi^pefftilàalla3ku'l    .  <r,<(iK'i  oiifa-B-i-^y:   .-.^tt 

^^liBdoeatti^baji^oaicpM^ialr  «OBlmlf^^  aU]SD«|taipafclaSi«Dtt« 

eiu^qiiN^ofnadaSyipoiurvaiiÉ  ^tfevaisttoOviiCtealièiittWiétia  Jahiiriiapaat 
des  cas,  founiii  des  résaHatft-poaiÉtfSi'^acïpMwîbyri^^ 


^'M!)^^il^H^teciii(«u|»k<ariÂeb^  i4M^^^  .griot 

^f  ?é(À  ^mMri?;4^  4q)^ftSfji^llia  noctelâs^  oh^  eia«oNi4«èfr  «ette« 

de  cette  irrigaUoft,ft|ij^gî«i#jl»ir.>i  .„..,  ..  .i.„  >.  ^'cj;,..  ..,n.,  -.  ,.;..î^  .-,.  .--• 

^6.%Y>F;^^QSS  TaWuiaires  aont  rai^ement  pénétrées  par  les  Y^iith 

3eaux  qui  sillonnent  la  surface  de  Teiwiocarde  irrité  ;  maie  elles  poa- 

.^'ertfqtiMie  0t^lM)d^ffM;4t«»fiUMî^^  ^aHl/angMMlw, 

p&V.T^f^pz^f^.iA^kiPAif,  iô^*A^!i*nrf.i^«r»^*,.i.,XVlU,lÔ«r7}:..-*  L'épi- 

dans  le  district  de  Casse!»  a  fourni  à  Tasile  ct*aHénés  de  la  loealité 
29^eM^\^^iï dwlile^  id)MriF»(éei|Sc^0ht4tô  i?QisuAili)iéi^<a?eci  «pin  et  pk- 
bli4^%.eaHi^|^'pai>'jSmaie«84  etoeâiiiâSd^  pu^^I^pcseekj'JiM.'-i  ■  i.-. 

dullaires  précoces  de  FergoiisoaftKdîuiie  part^itnooi^SLipsyebitiMB^ 
hayiii^«iii^e.e»mlii}teao/j  4tià(jpies  .é{»]èpl»i€triBi|i,tcèv  géii<# 

rs4«B  ^m,ipdftilebfft;lâ*aAÉeqL  i^Bil^  aly^  «geiuKi^ 

p^e)l«fthéei|UM  (l<MiAiiiiiis.falgaltiates(;i  ^ieaitearsHba^^lirkti^ea^iasalg^e^ 
iroM^lâa.dt^ltt9ûèi»éiaflitikiai^ieo:>iiui  ia«>taUxôe^>-~»^<>:iiL/ii.r  tiiuii.   .  . 

jiMaeiqMÉ!^afit<«pàiea6de(iflj«^«y«v«$  lii^e^ 
Tii£iKeaBik{)a.ldicnri)t  d^aliin^â  <£d8aé«itasiqUtv  >iiiBi9réil»4nqri^^  , 

««astts,  p&ttvaieQiM  eemparer  à  oelles  de  T^^axie  locoDeiotpto^t^ieliiM/'i 
éi«iaHl)iMtâté4a»linp(eto&iés>6im^       ib-^i»  /'/^^c^is  'rm  ■  -.•-(.  .>   a 

EjBos&xiaant  f>làè  i«'i(l'se»:iélad03^aoatoiqrqiiéatii^4*i^ 

Ctorke»  «'est-à^dire  raèaenee  ±'Qimi]é8kiu>^m^'J^v^f9^'Wm§à^tA'>^ 
U^Êman^ïamf^p^im  ièp^l^j^amr^ocoaotBiçviilcGq^ 
«a^•<M|lfl^Qir^  eilèiNretlirèfAilécdesfMldiiBestjéei^ 


on  cherche  en  vain  le  phénomène  du  genou.  .xueiabeiB 

f^^mi^  J/^  i^MMum  éSt^^^  tê7é<  à^^l§^4i|¥Alkëftbèi^tl4iint 

rieurs.  Parmi  les'^^è'iM^àft'Û^'^ûd^i^^tt^  %rPki^kn9êêê  ^Artk 

'W¥ëâi^if)<éttt'^è^t''^^rf^m'éUNâir^^<^prlUd^^ 

-troubles  de  la  moflfftë^^  ià  %«à<^ô¥i)«^iH^f<è,<^èb^^e«ota%liés 

^*Ql^]tVéfl'6(rt^^el>Méii^dlfèz^èîih^ëéf')9'f)rii^^ 

-^dérfë  U  "ééi^Ml^ttlM  éV'Mr'ttei'è^hé^Kâ^^eMIaïKJty-b^r^  Hme, 

■  ^i^al^ 'âe  ^fy%téiib\elèûtèV'DMk  ^àbfèlâtàès  ^p^mkk  ^t-Fd  «(râsââéfës 
encore  comme  de  vôriUbles  épilé)^tk]<ï«i^id'ïqoiq  oviq^t  eàiifinitoi^' 

'  15fbakh6#;^S'Sàïrft^ét6i%ft^f  gi 
cin  chronique.  Le  début  de  la  maladie  remontait  au.  23  ^l9Mti4^. 
'*e^yar>tîî^irfh'fe'?tft0S^fef;  it^y  i^^ 

•  i)Hfe^lbî)iirtiii!t^daàdrèé^^éb  ifu^i  é^a^t^tfirttf^èiftttà^*.^'^-'^^' 

"t'^éf^gihkr^à'i!^  fàtmm'^^atitiêy^  ^«^«vWft^8«v^«^ffif<*M 

'arkrf  tilf^Wut()pèî^^âNA  *ôtomé  *ùiètt«f^te*^te^*.^b*Wibl^« 

^a  donc  été  de  quatre  jours.  Ce  terme  est  signalé  daifé^téi^èrbëém- 

tions  antérieures.  On  n'a  pas  constaté  aux  mains  Pexistence  de 

^^iPëB^^iMut'ifiéfîkife^ïi.^"'^''*^  ^^  <iiii«iUK»ijq9d  6b  aaldfiupitiiij'^T  ^wJ 
'"''^  ^méÀi?m^iMh  ^fekiéH^  tà^,  H^^y^iftMfbe^WÀ^  lihéÂ^Mes 
'  géèëM*ai^fdf!fcËfi^Viliëo^lèiEr'4i(^k%e^,  élBàltfM^PH  i^Wicrâtf^ftV'^tm 
'  '^éi^HèufJèi^ï^^cMfè^^l  ji#o^^à1tipftî''4<rc«»^à»tfÉl  âé^mîà  àJ«ifi}«irft 
'^^(Âréfs^tii^'aeilHiÂét^alVés  ^^|^yl<ëtfe»*'^<«lft(f  o^8â^$b4i)^«P  Levées 


0**%ftPW*'^lW«%BfBRte»Tl»l?b%i^K9ffiMgffif8M«b  s*Hi»8Wfifef^. 
arsénieuz.  .uonsii  ub  onôinonàriq  si  niBv  na  aHsiario  no 

-:gF^feieè$hft-ià'»B**Seiil  8«i6]§l«iit  jé%CPQ?y»8<o-#'»ffi*ï^9Pcé<S^6ftf!^s 
n^aJlleau^  «nprve  propren^JiJfAJ^iqè  esfdBiiiàv  ab  ammoo  aïooaa 
A  l'autopsie,  on  oonstata  en  différents  points  des  foyers  purulents 

v!»t«?ïff^fÇftlM^  mimt^-m^^Émm  Sas?  <JBi»H8iftj«Mli%  ^«» 

.fiSSPWWrOT  ES  juB  liBJnoraei  aibslBin  b1  ab  Jndèb  oJ  .aopisioiris  nia 

-B^^M^PW^fèîrBb  èlengia  Jga  amnaJ  aO  .aïoot  aiiBOj.  eb  èiè  anob  s 
•b   ssnojRixM'l  aiiiBm  xue  aiBlerioa  acq  b'u   nO  .aaïuaiiàias   enoU 

tions  remarquables  de  septicémies  d'origine  j^|ra}gf%i,S(a^j^Are- 

.1  top««»ir<»i  gmt^etoi^»»  .^«^aAfti^àMS^esrBJMt  Miam'^-. 


789.  -'JMi^^m^ÉimaiiM'^''' 

Unis  4è  éetttiftm^-iM^  H'  »^é^t  ^^g^l^ta^  V^^^'jM^é^^yklïSS- 
ri^pœ  :qQe  <viènt'i«ohi[»lri|iiii9r''  tinr  eriâo(^hiilâ  '  ùYé^ëiibë.  '  )cf  ^U^nB 

Lffffler,  dans  swk  étude  de  la  diphihéHe,  ^tfmëi'^ééàrk^  "S^^f 
peUeFramkeipdënx'WiWt^é?  «h  !)>«èi(i^  i^fi  ^^té^^itiS^  ïttW^aiit; 
a««ttal  HiMtjbiMiI»  Pb1e''t>ffiidpM;  e^  i}ft^'el^aiÂâ'^lètt'''é&Ui^et 
sinptaiwqueiqtti  p«rat«'«Alfni'  ettrtmit-'m^tréfi^^i^'fiMf'âfiJiiâ&i^lftil 
seoaMakeSi''  i-«i  fi  ^  i'  .^"••''''  '  •  -^'-^  '^  «JiJm.up  ûuu  un/  :.t 
'  Le  bacille  dipblhériqtie  cause  les  aftéralione  tooalt^^tfe'lUAf^'â^h 
rebarerla  faqs8eHitttiitftr*Are;'fl  lie  se  i^éf^^iid  pàs^d^ît^^^W Wéiil^V^  '''']  '^ 

lefoie^  la  vate|-.<e^#elàsi>-  ^^  '^•••'  ►  >•  ■ '"-'^  ^'  'M  i^'^'"  oiJ^-onv'>"î'  •-  -■ 
FsmadB6lf»daaéK^[iiè  M'aè«fdèbt»  ittftelieè)t'î^éiié^^Vlè/ta  d!<ti1i> 
thérie  sont  le  fait  de  ce  streptocoque  qut'éét  fc(ïi&bé|it7bW^d^'(Miiliiîrë, 
Doni  aauteawpt'ta^st^^ràll^^A^'tdait'  ^tf6ëPS'^éês^  ^SjiëÙiÛtittë  1<àV- 
dialpiaa^MSi  9iiMr«d»U[tê'  a«M  d^  eicèudatiêhé  m^tektÀratreoyék'  ''  '^ 

Un  <càa.taiaak«Qer>  à<«eM  <ë^  FrUeift<A 'a^^l  '  éM'yb^èftd'  par 
He«ibberetiBaiirdtuiP#a«fiitél*kiî^tnMtie;  éh  bo^fafi^itMWé  ^tidèn- 
bei^f  a  rapporté  trois  cas  dMnfeetion  sfebètldMifWla^^^*  âeaHaà'èfe^  où 
lestareptocoqUB.l^it'eftjiôtt.  •  ''  ^   -   '     '"•^"'   "'''  '■    '* 

It^œt  ài^MUi'pi^BioeMiih^qa^^dkf^  iM'cM  fië'^FtàëHkefii^s^il 
d'ttDe<^lMlioir  â>4hr«|«9^^ë  ^àf'  p6ké  d''éil(i^''faJi8fii|Hi('#.'%a^^  iî 
Test  moins  que  les  sU^ploeoquê«>à9èbH!«^}^iA^^MtSI(^fÀ'é1^''ft 
théneHcmiia  pi^oid«ite<'aeeidebtsi(!értrilttadi^'''^'>^  ''^  .eiuUyi-^qmy  .. 

Néphrite  bactérienne,  par  Letzrmcb  {f^tschnam^ 
dicini  I8dt;illiy.  —  tôizeticli^  a  observé'  une  neplirite  eacoi^Q  i;|oii 
décrite  qui  paratt  sous  la  dépendance  d'organismes  DarasiUirç^^  de 
fornie  bacWiiif  ef  11  '  a  Vu  isoler  et  'cultiver  ces.  bacillQ3  qui  déter- 
mment  chciSb  lés*  lapins  auxquels  ii  les  injectent  une  néi)Jirit9.,dQ 
mêmes  caractères.  ,  i        i      •  t  ^     ►•  i  n 

Cetlô"ï]fë(5rlirïtfeî  ës't'yrliut^bsèrv^e  ckèz  ies'e"nfan&^^  il' 

ravuèéfiei'dg'jëdhiJs^fëînme^/^"^  u..u;.k....   uL  icl.jfln..  .^c.:-. 

Pendant  1  été  do  1882,  Paffection  a  revêtu  une  allare.  éndémiaue. 


L'aulSÛt"*  'ètScMré^S  iilaJàde'é  (îb^rçods,  1*'  iÉliea,%7lunea  te^imeV 
Il  y  étrt«'péï-i^6ris,'!|&om.  ÏJèdxlois,  'deux  enlSnâ  cTuA^'  même 
famille  furent  priÉi  ^tidtffânôiàliit  '■  ''^•-"^"'"^  ■"^'  '"^"^  -'""••  --  ' 
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du  .malaise^  4e  .^  ^^fn^pdiiQ^Ji^,,  iiég^Q, téMfalÎQA  ; éB  kl  iMkçàfi^w^i 

moins  fréqueolB.  Le  médecin  est  souvent  disposé  à  voir  dan^rcen 
accidf nts^  le.r^^ifi^tatTll^iajQi  filfU^^^^fî^s  g^^r/quf^  ^sk^radtbMfc  é^  qtie^ 
qu<^s  jours  appar«itidie  l'^fd^ma  qui,senintii>iffAl«rji'AbondiÀ  lacfaaflwi 
qui  envahit  bientôt  leaj^^toftéAfU  |»f»fOii^b^^ 
lombaire  est^^a^^ottiçfm^.r.  ...  -,  ..:,...;.r.  .,1    »:.)    »    '-  'i<-  >  •  î-    -  ».  •  » 

con3idérabl^pei^,.Çei|^,ivjpe,  .e^  i^gif^p^oi.  «tide^.  IreablSb  Sèt» 
rea/^erm^  ui^^  (lUiftii|ii^;rs}aUTjm^at  XaibU  d'Kttmimf  l^-minmaoùfat: 
y  fait  voir  uoe  qttaotitô  de  globules  blaocs.  U  y  a  peu  dflKJOslIaiio»^ 

d'épi théli;umifénal,.  .  .  t  ,.  ^  •  :.:..f.,  .r.i  ::  .  ■.  -  .    %.  »    •  y 

La  proportion.fai^^  d*albap»lBe,  Viibsiefvce^^eifiUlUMÉreS'petmètieiib 
déj^  de  distingiaer  <^l|e4oéph;;i(e'baifié|?i€«Qe:d^  de^rîgbttaîgn» 
Mais  le  diagnostic  n'est  plus  douteux  quand  00  Ml  Pekamen  iikiiara»^ 
scop^que  <|fui^lK),Q^^e,  <^aii  .1^  pi»iBier.fC9Af>>d^  i^i^iftksi^aittébèrîS'^ 
tiquer  61^  qusaiiléçpwiiçirablieu..  ^  ,  .    .  ,  »rir  >    v;  :.  t  .:    .  k    .  ^ 

Ùans  cette  foTm%  rjiydrflipii^e  est»  r^re^KisftiiiiMiiîafQrlejqiMidiaiiB  \m 
maladie  de  Brighif  jD^aj33,Jes.x^E|9  suivis  det.uMU^ti.iiy  <«  ou  du  conui^  et 
d*autresfymptô|mû$  ur^mique^.  Cette  tei:^iQ4iayoa  a.psruà  la  fin  de' 
la  deuxième  seiQ^ipe.iQU .i)^  cç\urs  ,de  la.troi^doi0-ïElU0.S8t:piréeBdôe 
d'un  catarrhe broApJjiq^ejnQtable^  ;  .       .  • ,  :•, .  ^     i\  ' :i  • ,  .'-^  '•  .. 

Dans  les  cas  suivis  de  guôrison,  les  «laliitd^Si  lénieittoni^pfiiKtsBt^ 
deu^  ou  tçoi$  )0Uf:^r;UQi!)  m^^^iP  fifù^h^^\d*^m^  re&ferauMiti  béaa^ - 
coup  4e  sédim^t^  bruii^^M^K  A  ^a  9(ûte^  .4^^e^>idiurèse  lerilai^ia^ 
l'urine  i^erenfeme.p^us^c^Çfd'altbj^        :   .     ^  .  .  I  =^  r 

La  température,  en  générf|»,piQPdiajitM  ipbfse,  SigttSt  <^^  dép^e 
pas  3905,  une  fois  seulet^ent  il  y  eut  40*2..       ,    ^^     .^,.,    ,;  j,^, .,,; ,  v 

Là  durée  est  généralement  d^  trois  à  six^èpiaifies.  ^i.^ioav^les^ 
cence  rttpi'de."''    '    '  '■  "     '  '  /?, ,.  .,,,..,}.. 

LeÈi  années  suivantes,  ia  maladie  a  été  ||lus  r^iie^n^^î^  ^!fl^.\^^^^ 
a  observé  deiix  cas  èn'i88d.(r.un  d'eux  était  SQn&ls).;  Il  çp  A  jrif  1^.. 
autre' en  "liôSÏ,"   "'^*^  "''"   '^  *  '  , ,  .- :  ..i..i.'.:i. 

Le  traitement  le  plus  utile  est  rhydrotbéraj)ier  Bsifyef.  ti^es,:^iKi^.  ' 
de  fVictiob.  Ùenbpîoi  dîi  benzoate  de  soude  parent  f^^^^i^^n^.,^v,o|f. 
contribué  à  augmenter  la  diurèse,       ,,       .  ' ,  '    '    ^  -i,  >  :      ){■.;.(.» 

Le  bacille  pathogène  est  plus  petit  que  celui.  i&.M.  Mi^f^Ç^}^^ 
mais  un  peu  pfus  grôs^  Il  renferme  souy^pt  d^^ppres  au,  f)i,<;)iQ(t^^^  4(^. 
3  k  5.  on  trouvé  aiassï  d(es  filaments  et  4^9  ^9<^Tfi^  IUnt^Si  .  .  • . .  y^ ,  ,1    i  . 
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Les  colonies  liquéfient  rapidement  la  gélatine  et  forment  à  sa 

|yetzefi«k  a<îaMi:4^tèi^tîilVtn«8  dàifs  H(  'j^i^f^é^^é^Ufi^ors.  Vers 
le'>d0U»4ffio^ott'«le>'tqMlte1ri$^IÉe  Jt^nt,  oh'  eèii^Ëi  ^'iie  1*^(100160 
(l0ninit>plQlpi^oliiiftlà'0utt^i[u^i^^  à  <fe  l*èfsi6iï&;'âP1t%tf 'éWlfté  àlon 
00»  atiioMrax^  on'  tf>0ttve'4^1i«rti!dé'  d^i^tî^iiéf^idfti^'èV  të  p<^cai^e. 
Iiadrate^lrfpriiitMC*  tosr^MîMiMsoht  trési^oiigestfdâtifiâfi^  &oWe  ÀàDs 
Iwmhf^  de»  tieîf^'ql^BiMiie  \ië  %a^lti\^  fofn^|  M  Wàs  Surtout 
iienibr«i»'<lMlBr|a  ^iVmt^  feoHicâfér.'€lb^  ftat^l^S'^^o^^^TÀ 'i)lu8  en 
pl«8*'r«i'«i  à'  oiéMifé  «jdo  "Wtt-'s^lcSjgue^tfté  Ji^ïi^'ite^ï^lèctlôûV^ 
Mlefft!«n<^e«ld^4)«iaMlt^tk^it^Më  reitis  âe' htliriB  tûëé'aprës  vingt- 
trois*  et  j^iiigt^q«a^  jêûrif  (Siki  t^'  derhiiÉrrs,  Ik  <;oAg:e8^îfo&  Vénale 
atait  en  gran^Jé  j^aftle^îilpani'.'''  '         "  '    -'•>•      '-^j    ^^i  ;-  *     ' 

«i«»<iuêiiie«'èliiâllei^ett$atèhl^aùiïsi^è^  \k  '^tè?'t^^bkc^>e  les  a 
pa»'.taoitiïtedaée-ï»tftiW^TriM#séiro«teÇ-  '^  ^  "^'^'^'''^  ^/'  '  '^ 

•  L1iutidut3a>|itt>«feilre  rèiiiluj^de^'dèlx'ènftnti^.iffWti^Ài^^ 
aMralfon»<iiftBli^q«er^<!tti^'^Ies' 9^1^  Ha  cdnstatë  que  Jès  bacilles 
sontrsurtMll^d!Édâ)i1^^«foiirâeaf^^ftbé^  Tl  ë  mèîkiè  trôuvi 

d^oe8iiiite*&lfe&siiy[ûàf|Bë^fi{béè-Win'à^^  -'     '     '''^'   '  *;'' 

'    -   •      -^  •^■''    pXthÔLOGÏE   CHIÏIURGÎCALE.    ',  . 

Ihttliu^entfW  oatèrlMi^illAioÈi^  I^Arlfittr^NiVfi  \Th¥i4iieet, 
$ fér.  iB8V).^trii  jiàii^M«^ftef%(fn«iin^''fB'¥yt4^é^  )&^  &.'¥.  S. 
i«MiMr«aiptfl»ifiéUlt!ttoélt^<»$t^f4i  "^fi^^ifèf  tâimiViSiydre 
etd'lme  exfeeUj^aa0ll^|â^Tâ«^l^<^¥Mgé^  ^  WMf'i^té 

detiA.pbU6ie  i'U  a^aM^<»iB^0i^td^^^l^tob, ^^^tè^cfâi^aS^â^Ml- 
gnaifc dans  les. HngU^abtfiè  fiiili'ea'fJ^iW^a^'fo  W^ft^^ofi^^fn "If^j^. 

len4wfik  L^exarnsn  fàrU'mkmdépé'y  ttàmkyi^h^Và^ti  (^ 
de>  «IdlhiJ^s  ttu^plisy  tlâtST  fib^i»  'élas^âeS  étnirti  ir^nèàl/)e^^ 
de^^6ill6a^iP»»lteaàiàti''dé4à'  ^éit;^^ 'bif  «^im&tiaii'l^fkài'ee  de 
cavités  à  la  partie  amérîeure' du  «omnàèttfà  pbxittMMfèiilfikié^ 
de  la  l^aae  droLte^ei^et.iai4kyajlsur0  piaHie  tfiî  ^btiai!ïûi1^iâ(uéké/à^l1e 
semmel  paraissait  cottâenéé^liëttt^ôtft^  id  débui^dlf  %tn"ûlltsliâ^ 
Pendant  près  de  trois  semaines;  le  patient  '  ftft  "^tftlttë  (yit'nîîune  de 
feiede  morue,  le^  ioniques,  les  inbalaCionsâ^eutidfyp^ti's  ètde'cr^sote 
et.U  ré^uIsidSi^  H  à^en  «^tint  aueâne  amélioration  et,  très  inrpôrtun, 
rédikinatt  vivement  une  autre  intervention,  fin  conëéquônce,  il  fut 


chloroformisé  le  29  avril.  Une  in^;^^^  l^f^i^l^^iU^ii&AdshaiS^ftÉisé 
agie  fut  presque  nulle  et  le  sifflem^t^,,j4^.,l?4|Vn9|  lllftffei^  to  iid}« 


r 


bouche  fut  réduite  à  8oixaj^o<^¥e.  4P4(r%fW«lt-?4i«b  Qfliitimètre^ 
g^i^i^.^'^i'jPSvV.ft^înWMRWfc PJWbdi^i  c€tU^,,IWff  t,4iéfth*rpoter.(tont aie 
m^l^  8;é|aj(t,|fl^^8|)<fqrtH  I«il^e,^epfrti4*iPkV.^ttn*oiihmreŒtti£ 
Onl^j^v^^^j<]jUflf^^^ 

injectait  dans  le  tube  de  iy^if^^^,pifr||^.,f};^i^l)fgjyt3^tb«ft^f)ffeii^^ 
injections  provoquèrent  de  la  toux,  mais  la  tolérance  s*établît.  Les 
inhalations  de  créosote  et  d*eucalyptus^furent  obtenues  par  Timbibition 
constante  du  tampon  de  gaze  avec  ces  médipaments.  L'écoulement 
par  le  tube  était  mu'ilo-^ûrùlent;  d'abord  sanguinolent,  puis  épais  et 
yis^uçux^,^  .jppjjb/è45ptj4|)l^^a.  l^mi^^j^^,  ^b^BipM9x>Qi^É6rTftsiiHdi&es 
envjjToni  j^  jgjjja'^./^pajm^ça^.^à.se  .p\f^^)^|^eT>4^  .drwo.tquai  avèil 
d|aiUep)ps^^^^^^  Ijl^jHftôfl^e  |»J^^pur«.ftri»..il»Q$Gtoa\sAàti|m>it>»i»^ 
jour^)»^up  p^^i  4,e  s^jje  ffl^QPjr?i^n  le  P»ii«ein«oti  :etv  «régnant  ùrie 
ûi<^^ra^(5f)^4e.ç.y^^  le  liibew  \^^i^%i\S(i^ 

T^Kv^f  ^^\9^^^  «aidad^ipûrlife.vll  revint  1^ 

24  '^x^.J^jky^^  i8iifit9iyiJ;;^ttii}èr Àignes  loeesâu 

^  ?î^fttiW?b*Hi?ffirîif^^ff^  Pl««*»  éWif  onsiilôrahlôiBtonI 

r^tréc^e^^dj^^ 

de  t(^uk  J49Î^^^^^^  it,jfn$fj?e|.Mi€|  <iiiMtîtéid6/Blliottâitô&:La<|M>r^ 

twn'^9^^  ç?pj^Ji«M;.,.acc[rufti  l^.jsiKMûetqdu  peùmott 

gayèlig,  ^ef{dap^^  [)lHS,ea,plus;aileitot^L'exipeittioi>attott' 

éUit  de  tijQÎs^^^  #B  ylpgljigi^lre  feçwe«*idàire^j  Kqardef 

àv^^or^^ 

njalin-^'le j^^^^  ffprt  :b&9a^ grig^afieniforé» 

sanV  ençra^^^^  idawMHh;  «cnaio;^ 

rîum  .dé  mop|^^  g^J^aH^j;^ JHP<U}ft JA,  L'dmMîonaiiJQii  Jabserirto 

dépendait  bien  de  Topération.  On  n*a  pas  revu  le  malade  depuis  cette 
T.  160.  4T 
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époque 

reste 

poitrine. 


pque,  mais  des  rensei^neoi^eDts  indirecte  ont  appris  quli  vorage, 
ste  rarement  chez  lui,  eiqu^iinè  petite  fisWe  éiis^  eneor^  a  la 
itrine.  ' 

Dans  les  remarques  dont  it  fait  suivre  son  oWervafiop,  TiâDteur 
conclut  que  Tincisibn  du  poumon  ne  saurai^  èti^èi  ôrig^  en  Iraitenîent 
de  la  phtisie  et  que  ramélioraUon,  dans  son  cas/est  due  âuUal'à  fa 
resection  costale  qu  au  drainage  et  aux  injections  antiseptit^ues. 


';;r"i-:ii.^'  i^/V 


<'f        î    .1*'!        1  •  .'       ./  V 
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(-.    î    •}['    •     o    J'i 


Dtrèutaié&t  «tatiftUqtie  sÛr  Us  6ôDr(>ës  dé  ta  dy|^!ii1i6  'élifè^'  la'  f^mtte*'  — 
'Diarrhéo'Vfertii.  -*^  Addn6m7(3Ôse.^-^.AQtâsep$ié  dd  lWè(àii%  et  de  la^eé* 
vffie. -^  Traitement  fief  la  {dtt&isxe laryngée.  *^.I«afliélanvnlie.-^Phin^eB 
dn  hgrament  large. 

' Séance  du  25  octobre  iÈSi.-^  M.  Fournïer  comiûunîqne  un  doi^uînënt 
statistique  sur  les  sources  dé  la  syphilis  chez  la  îemme,.  Depuis  vîngl- 
sépt  ans  il  a  reçu  dans  son  cabinet  8Ô7  femmes  àifecUJeâ  de  syphilis, 
dont  45  cdsd*origine  nôii  vënêriehDè  (hèré'dité,'c(iniainination  déri- 
vant de  nburilssonà,  d'enfants,  de  nourrices.  Iransimssiôn  pai^  le 
vaccin,  etc.])  soit '5  0/0;  et  842  d'origine  sexuelle.  Sur  'ces  842, 
366  concernent  des  femmes'  appartenant  eu  mondé  galanl^^^  des 
femmes  de  condition  sociale  ^restée  inconhuô'  et  220  dëd  femmes 
mariées.  Si  de  ces  220  cas  on  en  retranche  10  relatifs  à  des  femmes 
qui,  mariées,  tenaient  la  syphilis  non  paî  "dê'îëùr  Vhari,  làdis  là'aD 
amant;  10  dans  lesquels  les  maris 'examinés'  fùrétir'trDifVéasaias; 
2  où  la  syphilis  fut  constatée  sur  les  deux  conjoints  maïs  avefeimpossi- 
bîlité  d'établir  lequel  l'avait  transmise  à  Tautre;  S4  âàûa  leslquets'les 
maris,  bien  que  incriminés  par  leurs  femmes  nWt'p'as  été  tus;  il 
reste  164 /emme^  mariées  ayant  incontestabUm$7U'  reffu  la  syphilis  de 
leurs  maris  =  164  sur  842,  soit  plus  de  i^O/û,  OiPsrâ'Ides  llTO/OOû 
ajoute  les  5  0/0  des  cas  d'origine  non  vénôrîènne^'blà  atjtiVe  à  ttn  total 
de  24  0/0  comme  moyenne  des  syphilis  auxquelles  conyi&àdrait  Tépi- 
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thète  d*iii\D;iériUes  par^rappprt  à  cellCiS  ^u'on  a  baptisées  d'une  déno- 
mi^ailîon  cogtr^rb!  Cette  ^^latistique  cjémçritre  que  Iqs  mesures  de 
prophylaxie 'quVn  réclame  conce^nanï  la  syphilis  ont  pour  but  de 
protéger, non  seulement  ceux  à  (}ui  qn  jr^proche  de..s*y  exposer,  mais 
encore  lès  femmes,  honnêtes  et  les  entants,  victimes  innocentas  par 
excellence  du  redoutable  fléau.      ,         .       ,        /        / 

—  M.  Hayem  communique  à  1* Académie  les  nouvelles  rechetchea 
bactérioJdgi^es  ^ê  lilt.  L^sige  la  diarrhée  verte  des  enfants.  Il 
confirme  les  fions  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  Tacide  lactique» 
mais  i^attirB  l'attention  sur  l'uiilité  de  radznàuistration  d'uu  ômiSftqiie^ 
dès  le  début  du  traitement.  .    .       .,.,«- 

M\i.  Guéniot,  Blot,  Bergei'on  he  Cônte^tfetot  pas  rexislence  de  cette 
diarrhée  verte  microbienne  ;  inai8ilA..?oudraîent  savoir  dans  quelle 
proportion  elle  exisje^j^ar  rapport  à  la  diarrhée  ordinaire  ;  car  on 
conQpte  par  centafiie^  deâ  i^riti  4«Hdiaffrnéè  i^iiantile,  verte  ou  jaune, 
due  simplement  à  une  mauvaise  direction  de  Tallaitement  et  dispa- 
raissant par  le  régime  seul,  sans  Tintervention  de  médicaments  ;  et 
M.  Bergeron  a  yu  presque  <ioniétattiineht  la  'diarrhée  verte  céder  à 
l'ûmp^Qi  d^Bs  alc^alinp.  Bn  to^l  09s,  U  n)e>ia^raitpa8  qi|6s  par  exagé- 
ralion  de  Tidé^de  la  cautagioiii.  un  oâgttgeÀt  de  xnodiâer  le  régime 
des  .^»lanls,  pour  combattre  dss  mlcroi^eÂ^  qui  pourraient  ne  pa« 
exister. 

— ^  M.  le  D'  Bourrât  (sde  RocJ:iefOft),^it  un.:^moire  sur  quelques 
maladies  des  centres  nerveux  de  pâture.  p^lgd)^,p,nne, 

— i-  M.  Périer  Ut  uja^  note  inj-itulée  :  excision  d'uAspina  bifida  lom- 
bairei  et  réducyo^Q  4?ns  le,çanal  rachidien  de  la  portion  herniée  de  la 
m<;>one  et.de  §eî^,^py^lôgpps,  chez  un  enfpnt  de  deux  mois.  Deux  jours 
après  la  ciç.atfisatio filetait  complote  et  aujourd'hui,  trente^quatrième 
jour  depuis  rçp^érfi^tiqn,  ,)a  guérison  s'est  maipfenue  sans  que  l'enfant 
ait  prél^enté  le^ moindres  .trpubles  du  côtQ  des  centres  nerveux. 

Sé^n&ij^  Z9 octobre. "^  Rapport  de  M^  Siredey,  sui-  le  concours 
pour  le.  prix  Daudet,  ea  1^7.  Lsi  question  posée  était  Tactinomycose. 
On  a^it  quj9  cette  maladie  parasitaire  sévit  surtout  surle  bo»uf  ai  qu'oa 
Tobserve^  principalennept  en  Italie,  en  Allemagne  et  accessoirement 
dans  Test  de  la  France.  Elle  débute  par  la  bouche,  sur  l'une  ou 
l'autre  face  des  mâchoires.  C'est  par  une  solution  de  continuité  de  la 
muqueuse  que- le. cb^impignon  parasite  pépètfe  ordinairement  dans 
récoooipi^.  Uoj»^  fois  .logé  dans  les  tissus,  il  se  développe,  pullule, 
forme  uae  tumeur,  déterniine  des  abcès,  des  tr.ajets  ûstuleux,  des 
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écoulements  întarièsâbîës  dé  pas  et  dèis'  liMoi^àjjWK  Abdliâaiites. 
Les  animanx  gênés  dans  la  mâshcatîon'et'fa  àé'i^tiîït^ 
et  tombent  dans  }a  cachexie  par  '  înîainitrO|î  et  â'uëcii1tû1!>ênV  le  'pins 
souvent  avant  que  la  maladie  ait  pu  se  g^nér'alisèf!."    "^ 

Uactinomycose  est  Iran  smtssibleà^rhommeei'koil^irde  dé  déve- 
loppement y  est  le  méraè  que  chez  Tes  anîniaûk^tJh^lië^'^k^eÀtè'^^éà^ 
trois  formes,  céi^|caléf  tlioracîqôe,  abdôDàin'éléV  H  eét  ^tHidèbt*  de 
ne  pas  liyreir'à'  la  cotisommàCioh  la  viatidé  deis i^ttilîtifx'^ul  W'ioitt 
atteints.         '  "'  •  ''  '"  ''  "  '"  •         "-''''  '  ''-''  ''''^'"  '-"'''''    " 

--Lett'Onîmusf  présênt!e  uni  appâireit  étllftilki  ti^àVàfl  intHolé: 
oxydation  médicamenteuse  par  la  mbusde  dëip1*tîtie'é(6mme  tdfifeù 
thérapeutique.  '  ....-/         •  ^  .    .  ..  . 

—  Note  de  M.  Lavaux,  interne  à  rhôpital  'de  la'  l^teé  sur  un  tiiàde 
d^antîsepsie  del^ùrèthre  etdèla  vessie/ sdnàppllèlàlâbh  è(ir  traiiémedt 
des  rétrécissements  iirethraux/L*àutèûr  considère  lé'làvage'coiîiioii 
de  rurôthre  antérîeuf  et  lek  înjectionë  îtiii^à-Yâsicitfes' "dans  ^flde 
comme  un  nâoyen  simple  et  înoffehsif  dé  pratiquée ^l^âiiiis'epâ'ie'  èdm* 
plètedecês  brgaiies:  Ce  môyeîr  serait  ap'ptiëablè^ilti' traitement  Ad  la 
plupart  des  rêtrécisseinénté  Hiréthraûr;  grâCBft^lWfrteè'idtilplicâlldtis 
dues  à  la  dilaUtion''^ai)'idÀ'  d'efténnent'ti'ès  fâkiSt  ntSme,' tes  indica- 
tions de  Turéthrotomie  interné  dètiëiifiéhté'xtt'6ixfethèirt  r&brèîdies  ; 
la  divulsion  et  l'uréthrotomie  beaucoup  moins  graves. 

—  Le  I>  Hétiiig  lit'biV^ttfvaÂlitrti  fe?trYitétaeht^  ifhîrti|tîcaf  de  la 
phtisie  làryh^ëè;  tr'^C^hsfstè''' (ftihe  pat^^A''1^ppiiW-  rinflfiiMion 
tuberculeuse  et' ses  épnse()liét)dèB  ^  d^ftutré'tmrt^  fbrttfitei^'Porg^amsme. 
Les  caulériàaiio'nsdf^àifdé  laôtjqué  Tâi'diit  ildtiiiiS^klàtlIétirsr  t^iïK 
tats.  Téutérols  ce  médiCâtuèiit^écfi'oué1l^^8^Wcëi«i^ 

à  fond  scléreukl  ^ùr  cyb'bas'râutèitir  «f  éx(/à&ejfté^^^^ 
muqueuse  d*acldë'1aa'^'ti^'  6te]à'du'(l'6'^!iirâ/(H^'ih^  iw^ 

tique  dnodofome  k  le  gî^Ctagè.  Gé^tl^fèl^'W^^  mAeàtibiii 

principales  dans  Tesexcrèissances  ou  tumeu^^'di  t^eipabe  îîfiteiHirî- 
thénoîdién  et  dans  lesfâûKî^tioti^'  pirèéiiffiSJéHt^é^  d^fcl'e^H^srftfeates 
sûp^neûréy  ;^itiiî1l)[^tfdiik  îf  f^ïdûf^i^ 

tiens  récriés  ^  lié  'sM  »ahrréshf^<fe^«èfiiiéithtl%  W  Mai^dft'ifi- 
flaiâmatbîrd,  |](6iirvti  ijûHih'^IIJs  fhs^j^écSd^i^'anigttètldiii^'iàe^'é^&lte 

Séance  diii  ytét^l^é;  !^  fta'ppùi'ir'dèrllK  Ëliiifê/fiS'^uHè  eontiôiffilda 
prix  Lëfèvi'èéh'iSêi?  donifà  riiôli(Àc^llb'ë^tf^PBfa]tfti'L4^^ 
leur  travail  de  ce  concours  ne  si^est  bcèt^i^é'  cttH^  éèréi  qtf  ft  arj^^leRè  la 


fRWMm\mM}^m'h\^â\^?K^A?n  '^nm^  jnaladies^,  et  qu'il 

celULdôpr«asipn.un  défaut  d'alimentation  dea  cellules  cérébrales. 

^°PffiiRft'4m#eftét|^|^lj;è^§,Jhers^pet^il^^j!pnc/i^^^ 

avec  les  trois  phases  successives  :  Première  phase  :  dépressionj3  sa^s 
d^ftjfflei^i^^l)jJ  B&i^f  iô  ^ç^,sfion  san^^,gyre^jn^S3aY^;i^é^^^ 

démeDce.  Quant  aux  causes,  elles  seraient  surtout  d  ordre  so||nati^ire,; 

'     ..  .         ^'5  les  causes  morale"      -  *— -^ * 


oys 


ftWHi^fi^  ^^Mm^^iM?  êS'^f^lëh^Wi^  §fM^éff^W^ 

sistance  des  aponévroses  qui  la  forment,  etc.,  etc.  A  quoi  %J9|||rxipx,fi 
répondu  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  saroir  si  le  phlegmon  du  ligament 

mais  s'U.«(i^^^,,(UI  iMn,;,^gJ4i0,D<^-Mul9mfiot,.ie  plastron  n'en  était 
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pas  fe  signé  pâthtigDdmonittue,  tnfis.qu^)lpi»^T^Kj.p§|[Vl^^  ^ 
reàeodtréf  dM^  d'autrva  étets.  pc(th(tio|^quer.ÎKqtt'e^  tpus.^9^  jrîeo 
n'empêchait  le  pué  de  la  cavité  des  ligaments  de  se  porter  er^^^vant, 
sous  la  braiKSfie  du  piibfsv'cemn6&  ti  poo^ftlip r^ç^f^e^  ^'^f^fiSi^iree- 
lloTi^,  les  Bpobétfo»eB'niôdlfiéèslpaii':ia  &u|^]Aî^ti^l»::9i|  jiQUyi^^  T-dÇ;- 
rOter;  ekifio,  qtete'si  ftf;  Goôiin  <k;nnait  le  nQaij4d;fi|^^tei^Wpurée  à 
un  phlegmon  dUHgameBtûaffgâ  parce.q$i'i)),y:(iVail^€i^p^^§j^^^or^sd^ 
la  phlébite,  on  pouvait  à  ce  compt&.4wf^..qf#|lQnpb\çg[6aQi\Ji|jUa- 
paMen  n'était -^htre'qil^UDèlyinphiiisi^itQ  stvipp4r4^f^tx;f,jLçLf^i&,çp$aion 
s^est  ainsi  protoogôe  saDsargijment^.QOttv^aAaikJ^»  Q\v^iri^  froav^ntt 
que  deâ  assertions  d&  IL  Harirtéux  il  oa  r^tak  ,a(^)i9jt>^uflc^9iU^^^^ 
ei  déclarant  que  tomtes  ses  objactions .  df»33te^^iiQ):^  ^^f|§Kt^ment 
intactes.  Ils  ne  pouvaient  s^entendre,  ne  pari«)9&oPi»^  usQm;]^.  JlXdit 
l'un  d'eux,  la  même  Utirgue.  .  .1  •  •  t  /   ,?  m-'^-.  -  :...: 

—  Ba0port  de'M.  ValUn'ttoir  4e  cbiiieqTura  fKMifjle  pi?j^.d^iIa,9(Mnr 
mission  de  Phygiône  de  l'^nflaDeé ^en  ia87^ldQntjte>ai]^e|t6W(;.Vi^tiUde 
elÎBÎque  de  Tathrepsie;  ■   /  L  '^.  .;ie'r-"  <      , 

—  M.  le  D^Dama^K  (de  Montpallhr)  tit.!Ul^ltéi4baÂr%9ur^.][i(i^i^^^ 
probable  de  fœdèdie  des^oDÊants  i^oûTBautii^.  |»y/96p|a^>]^l^^gmalia 
alba  dolens.  En  effat^^ltiil,  les.  cflqdittops  qui  t^â»ii^t:^<lAj$oçfas- 
lion  du  thrombus  dans  la  phlegmatia  alba  doleo9<^i3^Mli-4JI^^I%i^A- 
dafie^  du  satigiàs3  4Kieguitorsp«ot»n6Daénl<iift>pK^Eii^>^d*f^9fi^^c 
à  lat^reulâtidô  véinfaiiâeetU  fRDdifica^tiQiijdi9%f^r9m>;?9^<H4?Mfs^^^ 
réaliseni'fréqfiaemmmuKoQiieE  /ler.  iioav.eaia-fté)ê(ti)f9Q  ip^i^l^(fçtçquyf r 
dans  tons  leflfcas  dfoàttème  xiâTOloppé  .da«(Boh4l^;fC<p^r&,l^U^  gpi 
suivent  la  nai^asnoèk  liée  c(mckit'qu)'iltovûn^4*)^W^<Srq|iÇ9^.parfiil 
cas  la  chaleur  soUs  'k«ior^id>iit)e'OOu<^6iks<b9l  4«  «fi  b|Q|)^g;|fyj^..de 
pratiquer  sur  Us  parties  «tteiDteella^ambiMtiftPasag^^ 

à  tort  le  plus  habituellement,  juAenoi  lutd  JnbJnsm  ,:r 


SoarUtioa, -.  T«be«îuji^  ^^.^«i^^ -.pipr^ 
toi.  —  ChloraU  r-,ptppiéij9^  -^^Mioroboe.  •-.  O^BtioMWEajk  —  SalfiOttii- 
zoat6  de  soude.  —  Moaiûn/ôat.  —  Salivai   -^^^P^aj^boe'^V  ^yÛ^iiâûÊt^ 

jg,  •   •-     ">l  î..  r  J:    i^'   rj-  l.:r!  li  Jr.tiifeôJni  orfi'j  jjbr«i^'t  •- 

Séance  du  il  octobre  1887.  —De  r^«M^fPin%9l^i)^9T49^i<^^;I> 
acarlatine.  tNote  d»  M.  'Pibliene(l;,).L!attteKr  fdpp^Jtd^.if^^Sckies 
faites  &ùr  ce  sujet  c»  Ai|gletérf e  p  U ^^ilO'ft?fe|«($»ft|ré©et|gJfcig^ 
mission  de  la  seartaiine  à  Thomme  par  te  lait  des  vaches. 
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—  Surrinoeulationde  la  tiJ^iCtti^.  (Note  de  M.  Daremberg.)L^ti^ 
t^ui'^a^Mè'^uèi^tiëâ  ;eâtj[l6ri0MeB  ,qufii!«fnfoilBa<e&  qaSrQ^finaeQt 
Pivniittlé'^dé' rà^^èrdfàtd'fèlde'IflfMl^^      dfeltot<i  produisant 

•^  teéhab^lf  ^léert^ f>dtfiiim«(ii8s  dams  3U>^  iilsapiinfctton  de  rhomme  $ 
V)B[rïai9onà  de  PttjMM^(litole  denMM;  J«dtet()aergo&ier  et  Sigalas.}  l^es 
aijRfebH'ieTft  '^bt^èfiyrid^«iiia>0éde'd?ei^î0nèel)d*^  semble  ressortir 
q^ é  r^b!sok«pt4ëii' ^ '^FttJBidfe  ^t^iim-pMiMiiikâDeT abâolumenfc^lietfti^t 
TlWi^'U^reiépiifë€ioâip^m(yfmire.'''i^^o  •)-i  r.  ii"v..- 
iî'»i^.|^^  4(5r,^l^*ljtf^»^àdnW"der'  Fb05Biiii€(.'i(^teî»d€r'Mr  BrdwinSéqttaîd.) 
ïi'hùtëuf  cot]MàutôqCpe'^îèe"»éstilta4»' -468'^  ireehep^a  qiji'il  poursuit 
'dHj^xiis  lôngtém](^ëé^^i4)edàebiÂ  établlriqpid  d^a^etiooiiâé  du  e^rveau 
pëtli^^ervlr  àtbiite^lès'fôncliona  motrieeSt^aettrâtiYa&iet  sena^pielltf 
'des'^ufeôté&4û'icéi»piri-q  i^  ,-a..--.j.,'jc  Jn.-jhv*; 

Lorsqu'on  sectionne  la  base  du  c6rv0aii.d'mi(aduLie6t^,Jla  ^enqiliiiUté 
éèft  i^e^duè  ê^meAV^é^  etftrp3i0t>augnieabéâid<af  Uaatr^-;  on  v;qH  alors 
ik^Vdeuï  étotà  C^iii^éJiiiéis^KrreniipiaGAS  l!aki^£^  y  a  tc^sfert 

de  Tanesthésie  là  où  il  y  avait  hyperesthésie  ^i^ff^venfa  ai  on.dé^r- 
ml^é'  une  'âe%M$>d»j4é^onJiduîcûté.ji3piJâsii.à  i»lm  deJa  premiôr^, 
M.  '^own-Séquatd  ^4oneliit  qu'att  seul  r.o6té  du<;0n»^t4.peut  servir 
&'9â  transmisslôii'et  iftJa:^pe]tceptii)atle^.i«l|^r,et»3loQ£f^  ^enaitiveis  4^ 

aeéi-C'ôl^S  dù-ôàrpévi-':     •       ■:■...':.  ..:Hj  ,/i  c  io  .  r  ...      ,•.       .,f 

'•^ "Etudes dé9^dé{A^oemèatftda'<}0iitr«'idJ9Jjprm^  lecorps  de 

'-  Thoiùmt  pendaât^^r jBibtaa^dei'la'IocomfittAfijNûia'de  M>  Deine^y^^Ii^s 

réetiéi^îlieâ idia  l^autaiir Vdntieonduili  aube jaot&cUufiioiiB aniiivanW»  v Dm^ 
'  -là  fojrxom0fio>iriMiiâ^''tosi  changé  ré^^tat 

'  de' donfièr ^i^^ldf1t<â^6eCDiff0''dd  oeinlrecdagnuritë  dOiOorpa  uae  fqrme  se 
'rapt>^chttlit^'(lé  Ik  ^edrtode^KyU' bien- dr\an^n[en ter  l'effet  utile  des 

iDtftifi^ëiè^ébhifd'ékrés^  ûoÉiiae^j^^  amortiaseurs,  en 

augmentant  leur  tension.  j  :  >  ;    !• 

Séance  du  24  octobre, Jl^^'^^  -;;7^  Sur  l^e  naphtol  comme  médicament 
^antiseptique.  Note  de  M.  Bouchard.  A  la  suite' des  expériences  qu'il  a 
entreprises  sur  te  hâpfùoli'^.  JBoucfiarrfà  (Stô'âtiiénê  U  introduire  dans 
ia.tb^éraf  eutiqtie  cp  nouvel  agehl^ antîseptîqiiê.'Pôui'  pratiquer  l'anti- 
sepsie du  tube  intestinal,  il  faut  un  BgéntlJ^'Ya  rois  aàsez  puîssaifit  pour 
entraver  le  développement  des  microbes  et  assez  peu  soluble  pour  ne 
*pMD*îhtë3h^«rinjtg»îiiïft.  f  '   —    T^.\^  .:'.  •  ' 

" ''<%èii1èip§rib^è^q«l«  Iti l^ôutUâré^mt^. adr le tiàphtol  lai  per- 
'  ^tifêl^C^aéiâaàf^Mfth/d^fliie^ri^qQrrte  peitt  aolable  ; 
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d*autre  part  qu'il  a  jane  vait^ur  aitft8^(}«Htbf  ^iiooup  plaa  grande  que 

celle  de  tous  les  antiseptiques  congneKno  ^.iw'i  nt-  13  olncf-i  *     -* 

—  Action  préventive  de  rh^dçfte^  de  ^MraictMiÉn  Itf  v^ge^iAieè- 
tique  ou  simili-ra^e  pt  çoAife)aijraejriig0^ot6td«i^X;ee^^^^ 
suite  d*expériences  qui  lui  avaient  démontré  que  le  Morml  ayait  une 
action  prévexxUve  opf^to^  ^1»  rage  itatiae6tî^eè{  rtàOSAr^^'hsà^fii^ 
propriétés  de  c^tius^iH oeolre lA  xng^yéiié^^Ù''^  îM^'dèrhîiei:,  à  a 
inoculé  par  la  foéiUijqdd  FiMrte«iv^<Viiraa;tâlbi^ëlt'isèi^t  ^i^^^^^^^ 
furent  coiiseryés,cani9fi  WHH)ili^et» péfffi«nt^4eia'>8gé^i^t!^i^b ; 
le  septième,  traité  pap  lo»  T/^)«ân  de  «dtferu/f  i4t  ë!ik<^  ià  bèui^ 
septnapis»   .,     ,.,r  r:-. •..■<-  -^  a-'   .  -  '.«-^  î.&uv*^^'''"^'''" '•^'•'*-' ^'*  '■'      '•  "*'' 

^  FoUe  inéia»ôo)»4t]M  èVdut^  tfou!^^  'lûcf^ii&ux  â^én^^Uii^  daiif^^ 
les  afif^tftoasicliig^^iifuéi^^'l^ëilU.  tNke'd'e'^J^.^  ^ôifeBeroûO^Les 
reohemlaea  de  f  MVuriotfl^té'^stif  Ibè  iîAyahib^Very^^ 
proeéidtnl  de-ldiienb  dé*  V^e^llfé-  éiJ'tiaViiciiiliir' sur  t«s  atTect^ons 
otqpiéaiques  par-dbstm&tf oH^  de  là  trcmipè  ïi'lfii^^e.  [$ins  ces  jpas 
les  excitations  du  nerf  acoustiquef^î^éU^fit^^étëi^imner 'de^ 
divers  selon  les  parlleiMuc«ntNrtét'tett3tàùi(fuell^é  efîes''sQnt''irans- 
•mises.  Au ibnlbeetè ia^noiaiëV ^^^^ détérn/NiéWi^tfë ^^pîfepsle^ d^ Vfi 
pseù40^SBébiBgil«w4è«'<$6ii1f»«ls&MtàVi'(%a^^â'c^^^^^ 
de  l'équilibration  ;  enfinau  cerveau  et  à  récorc%HiCTèf>H)e,  ^ék  îroubié 
mentaux  plus  ou  moins  graves. 

.  jDan^^ua  «as  oit^panM»  iBtwshëraiiÇ-  des^&tiJdri^tK»i  à'iSè  HUi^a 
ceifise  tjjwpani/qpxe  {ire»l:dbpâ£atflre^iiiéi  dHé«li^cR^lbtR^iii8làiAio9i(^0, 
syinptomatiiiue  de4iaSMient<âe<:lfor8illei'de'''k'Bttie  ^ë^  Vaitiâfie^ft 
de  Toreille  mit  fin  4^]&>eMses»d^èpHepsiè  lyil^mâltttiîtiës^âtiroifi^^ 

Sur  la  rQsïblàiKéê^é  Pi^iHkiiûB  ilfé^lkhÛ  ^^Xi^^qÇ^, 


dwùé  leë  liésiitMKÉPsblVânte  t 

LMnoculèitioû  dé  ce  mtcrbbeen  \n]ec1.ïor^^^^jDifi^gf^^f;û^j^ 
des  troubles  peu  importants;  mais^ai^çg^  j[j^€|^^]^^<^t  ^ 
inteilrailes  règjuliers,  lés  vaisseaux  I^ociuUq. j^cf^^|i^iî^j^i^|3i^ 
spéciale  plus  ou  lioins  complète.  ,^;^^/^  [^.^[[^^  ^^^^  ^^^.,^'^   ^„3t  . 

Si,  après  aVoir  sférilisé  le  liquide  quUeipt^au^JgÇCj^^ 
jefete  plusieuips  fois  par  là  voie  soù^-ç]^tî^j|^âfj^l{^^ 
restent  bieii  tortanuVSi  a^^^^^  ft^,  ifl<>Ç»I^.^6%a»n^éB»*ffl^ 
Japine  ainsi  préparés  et  ^  des  anlipaux/t^m^^^^^^ 
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au  bout  de  d^qi  |i  olnidourt^  tandis'  ^ue'feà  autres  survivront  j^^n- 
dant  cinquante  et  un  jours  envii^ëtt;^^  ^'^    i/^i-?^'^  '  > 

..Qq,  ]^^t  .ii09â  «ctatftate-^é'èes^  fttM  '  ijtill  4sf  possîblle  par  divers 
pjTOçMi^^  ^>«tix^»ter la  rësil»rtfdee  ëki  îapidâ  à  un  lki(^>*o^6  déteirmnô. 

4é^m^i^u^i^çf}fpl^  l«»?>;--^J)eJla>*tm4tiëîMn«>dit  cyiïi^^^^  la- 
drwjuQ  etj4i^  ^f|pu#  f 0  M.^<»av<^.TI/iutetir,  après  avoir 

i^^u.e^Ui  d^sfiji^c^q^ff^^b^zf-nrth^miaèépdii  à  TliApftal  de  Lithoges 
il  ^^|\;9,))«If][4^8»t4i)pîfl,les^^  âë^detnt  tâenîas  sonum 

rep4^^,j)gu^c^JH>m|]fi^s\)e^     à^l*6pit(àî  Bttlliflaive.  '    '  '    '       ^ 

Les  scolex  de  ces  eysticerques  ont  été  trouvés  parfaitement  identiques; 
mais  il  A  observé  de  nota])le9  différeoca^  en  tfe  h^B^iùe^taf  fâdf  iqnes 
ei'ï^s  cysikér^u(^ii^\i^^s.^fj^z  V^^poitïjne  jpofiji,yii4iNtal'cte  Limbgès: 
lien  conclut  a  la  npp-i^eiAtité  eptf^  le  ^^^Qih.^^^ttiGerque  iadrique 
et  celui  au  tsenia  spl^ui^^t.iJ,Jait,]^eiOfarqii^r  411e  jeasioifsén  Ort^t  et 
les  Arabes  en,  Algérie  x^  fpstpgeni  i^piu\  d^^  viande tie^iore  et  cepen- 
dant sont  affectés  (ij^.tipnj^  L 

—  Recherct(^'^  ^xj^v^  jea,  yeinji^ .  ^  jpA^ry*??, .  (Hofcb?  de  MM*  Bimar  et 
L.ape)rre.)  Les  au,tejiir8j/pM,pag?t.de>/qfiÇl(^Wrï«  ijû'il»  ànï  en- 

treprises sur  ^éa^Jeine^,fivk^fJ^  description 

déij'^feV^  p^r  ÇJrjJLV^iU^Xe?;,,.,,,,^,;  :-  j.,  ,,p... ^r^.o  .m- n^a-  —     '   ' 

dana  ^,  ^ai>§ffiQot(4a|^.plfti0fh  IiiMftil»tM^lâèctel(âerliarseâlè).'  Dans 
uip^e.  iiQtâ.  pfé^Oill^fjPk^  Mc^<)liilti0>  llairfteari V^^lrb  dés  ëiceUents 
ré^jui^ts  <quyivaL«^^  ic^pataadmeutidesf'praieà  avbc  le  sulfo- 

benzoate  de^oude^  réçui ta^^  qi:^  d^si^neott^etfaati^i^plîtqtteàratt^- 
tiûîii'^è's'éhirurgièns.  ]    .,      .       ^,,  ,      .  .  .:j,w   >    .  . 

'^'  rnWguratîon  d^^^  Tours  à  la  mé-* 

ndbîipe  'de  Bretoyneau.  ^  Troji.ssea)i;  e^  4e.:V^MUié  M.  Yerneuil, 
délegiie  par  rÂcâdémie  à  cette  inauguration,  i:en,4  C0Q9l|^t^-de  la  eéré^ 
monie  à  laquelle  assistaient  un  grand  non^bre  de  savants  venus  des 
dMR»ëA«i  poihtiiWfà^hfïnééV  ^    ■*  ''    '"     ^    j  J 

i-^*A^ôndtt'%3^É(iûe'Sfdr^ëii^^       là  production  de  la  salive.  (Note 
détt/ïdiéeVf  6és' ètp^Hences  âte^i^^  (^ue  la  production 

des  deux  espèces  de  saliva^  la  salivé  dite  normale  et  la  saUve  dite 
sylbpathiijàè^tidil  cbèîfhon^^  animaux,  est  due  II 

ràéti^nfexèfoénàî^Àb  drdye^  ;â[es  filets  nerveux,  par  un  premier  centre 
noféf^liaîi'e'diV'dè'dÉtàkiàfaniiemenly  lànté't  sur  un  centre  périphérique, 
tablîl'^iiùrrtLâ'^aÛih^dé  uSlh^  nature,  torsque  le  centre  périphérique 


746  VAMETÉS. 

est  appelé  à  annihiler  la  tonicité  des  élômeots  primitifs  qui  ontiient 
dans  la  composition  de  nos  glandes,  Mi/Jùdéé  lui  donne  fê.n<^m" de 
centre  périphérique  de  phrénalion.  It  désigne  sousie  noiii  à'e  centre 
penphrénique  excilo-moteur  ou  de  tonicité  celui  qui  esil  d^tipei 
l'augmenter.  .        .  ...  '       , 

'—  Recherches  sur  les  principaux  fondements  des  doctrine^  regiiss 
-à  l'égard  de  la,  dualité  cérébraie  dans  les  mbuvemej^fs,  volon£aii;es. 
Note  de  M.  Brown-Séquard.'bans  'cette  nolKTaulèûr  fait  part  d*un 
certaiiji  nonibre  d  expériences  et  de  faits,  qui  conflfnie'nt  i  opinion 
qu'il  avait  soutej;iue  dans  une  noté  précédente  iûuc)ianl 'la  du^ité 
<;érébrale  dans  les  mouvements  volontaires. 

•    Séance  du  14  7ù)Viinbrei6^1:  —  «or  làr  |)rôdùyftfeit^<fy  ii'p^iMék  de 
la  syntonine,  (Note  àeM:  K.  0\em6ni\)tdip'epïonè:,l\^^ 
importante  dans  ia  thérapeutique,  petit  ^t^e  oMéh'ue  bift'fcïi/âulÉfalhide 
ia  viande  hachée  avec  de  ï''eàu'  aciâuléie  p^ëP^açîae  s^ùttUiri'(ïde,'daii5 
des  tubes  scellés,  àîâ  température'd'é  'ifeô'rfè^és/''^"'  -  '^''  '*^  "y  * 

L'eau  seule  transforme  la  Vîatide,'  dans  deS  èo'âttiHbûsVeto  4lftiirtîn« 
intermédiaire  par  èes  ^ropriéll&s'eniré  là' viable  Wîâ'p'^i^^ortfe."    '' 

—  Epîlepsîe  d'ôfêîîïe  dans  lesaffe^ttôrisWidpIôsï^ûrf^'à  fëj^ëYîtfon. 
(Note de M/Bbûch'erôn.)  L*auteùr  ràppbrfe  unè'obàf^v&tl8K'i4*é'p}lej)$îo 
d'oreille  produite 'par  robstrucliônïiassafeère'desti-iôriipeé'Bf'teôstache 
avec  ùtopiésts  et  éicitation  du  'tteVf  àcoustlqti^  trftiisinié^  Itilijfil'au 
bulbe,  aux  noyaux  moteurs  balbàit'è^,  àtf  i6i3rVef^i"ét  kti  cetreàit.  Il 
appelle  raiientiOâ;  sut  cette  aiféctidû  iét^montYe  lii6p<M*^fice  cjue  peut 
-avoir,  dans  ce  cas,  l'examen  attentif  et  fa:^uï*ér>di^t)i'eitlê.    •    '^" 

—  Sur  un^^ottvenii.iérani'  artificiel  tdàsU^c^;  ia\idiiu)ion  du  sang 
'  pour  la  numération  de  «ça^lobulss,  (Nete^o^l^  ttiq^)tL'aiiikttis  dans 

ceiie  note,  fait  la.pi^»»ti«e  d'tamnoimâ&uyitffliiUnicteMtiié 

la  nitméMtk)n  Jdes.'fikilmieadttjMnfii^t  nooÉrtf  iosBavulagesi  Ique 

4^péMialO«ÔSiptQ0édé.('|t  li.t.:  n   j;./     (;  Jnioq  jJ6  86>J6gi7r.M  ;>'-uj.ii.r'' 

1*1^  oiiaon^^r.fb  u(l   —    7' 
'  .xur.ifirnR  ?oi  s-    -^ 

X)n  Cong);èa^  4«.)iiéd6tiio3^^  €l«<  it^léiiaaireét^ayiBèljpeuhTiii^eÉJIMiiie 
fiéi«fi«ift4«e4e'ikài  tubetoaloab  obe^tliiwiifltial^flfeÀxèlésQim^DUil^ 
lieu  ^  ï^arii^,^<ki'  b»«ii>  Si  •  ^uitt^t'  iai»;i^^AiiS''t«c[  kveimx^elU  «ae«llé 
cUrmédttitlIiiàl.  ^. •  '^  -r/  ^  )•*  ciniru;.! .'  :',.ir.  ùgolx/oiedo^  si  sb  è.iibè-ïôH 
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tù  fcoRgtès  est  or^auîsé  par  un  comilé  compose  àé  V  .' 

'MM.  le  professeur  Chauveau,  menibl'e  de  Hnstîtât,'  Prénàénl';  le 
f>i'ofesseur  Villémin,|memfere  de  VAcadémie'  de  mèàQciné,  Vice-Prési- 
^^nt  ;  Blilel,  vétérinaire  à  Mêaux/ vice-président  de  la  Société  de  méde- 
oine  vétérinaire  pratique;  Leblanc,  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
ciire;  Nocart,  directeur  de  rÉcoIe  vétérinaire  d'Àîfort  ;  Rossignol, 
vétfSrinaire  à  Melùn,  secrétaire  général  de  la  Société^ 'd'è  médecine 
vélërinaire  pratique;  Gbmil,  Orancher,  'Lan  ne  longue,'  y  erneiiîï/ pro- 
fesseurs à  l'a  t^acolté  iàe' médecine  de  Parîç;  mem&m  iiti  Comïtè; 
"Ll-H.  Petit,"  bîblioiîiécaîre  àdjoînt  à  \eiVèiCu\iëfSecrMiiiré  général 

Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres  :  lès  unes,  proposées 
àk  r.avance  pajf  le  Çpnjit^  d>fganJ8%lion,  le§  autres  libreipent  choisies' 
mais  ayant  également  trait  a,  la  tubereujoi^. ,;    .        ^ 

Un  jour,  sera  destiné  à  des  démonstrations  auatpmiques  fait^s  dans 
l  e  laboratoÎFe  de  M^  Oornll,  professeur  d^apatomie  à  la  Faculté. 

Une  autre  journée  sera  cori^acrée  à  des  examens  et  des  autopsies 
d*animaux  tuberculeux  à  l'École  d'Alfort.  ,,       .      . 

Tous  lesmédeçips  e^t  vétérinaires  français  et  étrangers  pourront,  en 
a'inferîyapVea  tpmps  utile  et  en  payant  une 'cotisation  de  10  francs, 
devepir  Qiembr<e^!^u  Çongrè?  ^t  prendre  part  à  ses  travaux*,. 

La..cejtisati9if^.  dc^ni^e  droit.au  v.oIunjjB  àes  Çomp^^s  rend'^sf^u  Couvris» 
Lfs  lîéances  .dAjC^JOgrès  seront  publiques. ^Toute^  les  communica- 
t«Qns,et  dis()uS|9ioji3  aé.feri;>pt  eu  françiaiS;,     ,    ^^  .,,,,. ,.  ,,      . 

Des  détaila  ^u;?  ppuapipts  sur  les  statuts,  pt  Içjrôçierpent. du  Congrès 

seront  publia. pjijéç^eur^ïçeut   ,  j ;.   .     ,  .    ,  i  ^   ,  ., .,    ,        ,^,^ 

'QùààtiohsfprûpôBMiparleûonttiiéà^oKgaimtKti       .   '<  -- 
>  L  -^  DB8\dahg^  afUxquels ^xpoâe  .l'usage  de. >lft  t viande :ei. du  .lait 
desfftnkviaààB.ttibàroaletBUr  Mogrensidë  l6ft.|k^  ,         ..i. 

.  Ilr.  ^  DiM/faeefe  hiiiiiaioeâ»;d^  MpèDes-^iiiKioâ^ea^  desiCoUieiis  ^- 
ganiques  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  aptèbulda  îk]U  l«bdMllte9e. 
IH,  -«>  Vt»e»-tf»ttoduction  eHffrttirftfwgftidfla-AiJâruB  tu^orcul^tx 
dans  l'économie.  Mesurey[u:ûDliylacUquea. 

rv.  —  Du  diagnostic  ^éioce'  de  *1?  tuberculose  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux.  "" 

Tout' en  iBisaantiauK  juambre»  du  Gongràa.iaà  laonltéi  dd^boi^ijr  un 
ceMéâft  nomrbrB'jdé  quastâon^  «A  dôhof &  ele3^(p^M«n4^rW  <^^^^^~ 
iifiroDbila  prtorUé.^ddo^  leaTOfdtd^.  4u  iouri.leison»tt4!5i'4Mr^ftPii$^Qn 
désiré  altéi«Kiplinlimti^ièr«i|ient:L'att^n|iS)i^»urïQftâ,^^^    ;  vu 

Hérédité  de  la  tuberculose  chez  l'homme  et  dans  les  diY^|figi^>9ap^8 
animâtes. 
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donUgiofiilé  de  i^hoBimè  è^il'bmime» '4l89i«iiim«tti:'^ililrl^ie«i/  des 
uimaui  à  rhiiBiai©«tiré6ipnMln6i»eaUoJ2iiI  doe  ,si«Iq  -^tj  ,i&  ,.<uioc-. 

DcSémiQfA  .desiialidcftioiu  iiitt€Bsatoiiâ9a>vdia&l|iM^«>érMÉi  éiffiëàa 
airioialM«<.  'î  à.  ^."iJuL  ^:û  f.-  L.oJ   -L'  vt»;.]-']  luoq  î?i>i>or«  ob  nivit»8  Jl-h; 
Moyens  de  distinguer  les  lésions  causées 4^0 lèiMmRéMléiâ$tiK,^'aè8 
gnuinMioBaiflb  iaflatumaAioBsodubs  Ai^eauidimAtoanâWèr^ 
bactéries. dft.ta  |BS8iBndniQa9(»vta9ieiM0idu)i^xM;âfi^  èlÊ.^'^ 

d^-^paraaitaa  ^BmsBlnx/du^ôi'cteilcai^èlntw^         ■-'^'^^'^  ^^  .sidi^S'^ 
peftlâ»oasia|)èirûidBiise»mm^i^p[6eéié)âlitk<»sPt^ 
Mo4^.  de(  iormaticUi^abdel^ldaigèdDtttffôetidé^^lo^iaïa^âflrêiiRi^^ 
Él!olatiobdeS(itiEbercdloa€6-'-toctti«feiJ  b1  lua  LiifiiiddaiedO  .K  3;*^: 
Des  agents  de^^.Boç^piaiaes^bflOftUèanûfcàitficMâyj^'ii  s^"^  ^^  i^)  e^'^'^^ 
Moyens  locaux  et  généraux  capables  d'arrêter  Textension  de  la  tu- 
berculose expérimentale. 
Valeiir  de  la,iMfap«uMqub  (drirno{|io«^  dawÏAlbs)  WedMens-^âbeién- 

,  4^e6SApJ<^iÇ«aisAlMiaiàllLâJMaaaafi4  ihKâto^ 
Sdint«»Ger«P9H^i4^tM^^(^i  «pn)^i;aiii^ 
«iU  Gpf^grôa^.^^jirv  1$  fi>/I\Ht&^«nniiianlce.)|méfat^  dl(|rà»«<Hlgei  ?it> 

:.  v-.!:.3i  ^uuSIBMQ&R'ÀPifiË^^^  ,bi£:,o/.  M  eéiqti'D 
'  •  r..  •  -  ■"  o.'i.  c.i'.iij!  rel'  r't'iqfti  ;i8!iuj>a9  8niJ  tùiqa  i^  ^noJuoui  :?!  1-- 
Le  charbon  des  ANiMAux*i^)lmJi»'keiiMB4i9AtMiill(âiri|jMfe^tttafosf* 
S^X))  d^r^.'nC^.afelv.  ill^8?U%  QtiîBibà3i!BJ^;IBirfii(pdk8B3b>b^I(Se£lJVre 
m>uri^i§ervjr  .d'J^l^vohVmià  {i^d2s'k{0î/«>Attittnofo^tdêluêMieoB^ 
sidéré  ç€iimm.l*^x(K)aér.«  prdpM;)d['f}Ki'iâte/ipàtotiouli8l^  desi^^eblôni 
géDéruM  qM>eraeulèTe'Ja  tjkéffi^'|iarasiàa|xesldai«iiifil«dê88.ifii9iéiiteiu 
II: ne  :âufflt* |>aaide  DMonHldiriB  rexi^tettsâB  elMretinjbaidaBB  aiipe  liiàla^ 
diei  d'uii  ipiemte:  fipéfital^*  deidéBàdAiser.  1I^Blf  câcbfexd^ 
aeiul  qui  e$fciir.'eaU8&^d<il'aAsaUcfi^  dlétudœdqa^itandîiipnBilfeiifieiBt 
de  r^z»(KtuçtiQiBh(iétQ»'l«iBti(;ro^ 

pétrie; /d'eipliiiiiâr  et  dkrtnrâoBaBoiii  (^aovtfesipddfBtiôtâs^o  td  .«bsuiib  ^et 
y^bistuirH  naturelle  derBTintciwbB,'  réttologle  tout  .énitSTS  de  là  laàla- 
die  :  11  feut  que  ces  notions  nouvelles  noua  montreni  coinmefitij 
maladie  se  contracte,  comni^ut  .•^.le.e'^.va^tJL'éc^Q^fly^ej^gj^içii^l^^Jj^ 
con^ge  se  traBsi]{iett^  comment  ^peai  ^ersUJtei^iqr^^,  ^t%  jia^vbeu- 
lence.ea  debic^rs  de  l'organlenke,  comment /s^^iréeit^  If^  lo^^^r» 
miques  ou  les  explosions  épidémiques.  .      r<- 
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^i^,^tfI^A^<^rilft<lft^N^Q0i«]pimS4uA  Iaittt.c68<|irdblèm9s-ôtaiit 
T-ésolus,  et,  de  plus,  son  histoji^MélanlA^iàredieiibvlâéeià  Tutia  des 
PA^%  M'd9jl99t^Q|iT««teii(de.jed>stècl«,  .duaaa  giâme det  Paslear,  eelle 
<îe  ratlénuation  artificielle  d6$.  idit«s,i<i  ia^oioreàft^oim  4àas4es 
^^^Wê$  mmM^'^ié^^^J^èiàmmtfai  ddfiriiti1r«œeht  ie^  diarbon, 
peut  servir  de  modèle  pour  Tétude  de  toutes  les  autres  maladîea  ^n^ 
iWew?§?iflPfeflmbartàiid)..>;^;  >^.     0       .    i..i,^'n:i^     i       .. 

^M>^^i^P§j!9^  4dnSùi:i^ujtfL'gittBd.  servLaè.  àiJ&isciianee  ûranç^tie 
^^.^9^  d|M3(ipjaj^^,4u^çbar^Qibttfie.jmnQC^  ^oompiète  qu6 

possible»  et  faite  avemfaiapianyalitiéi  Uaairaât'd'aîliffiirsi:  eni  ces  ques- 
tb^Mt'Rf^i«Q0^Àk»m^f»flrfci<»ilièrey iC^inmabSib  iàmiâgnè&i^' ottisi  que 
<¥H^J&.^^^Pi^.^%*&té9e»tftntfia.re6heiiroh«blaîte&)»a.  d^ 
avec  M.  Ghamberland  sur  la  tra»$«iiflâËdB.  ditieiiatfbon  de  la  mère 
au  fœtus  (1)  et  ses  tra^vftU^dr'iâuDatDmbs.  PAâiQio^oe<2);. 

,  M»JStrau8iél»htitâd!abardi(»6>l^n^D&  doit;  ai]«f^^  Tué  no- 

sographique,  retenir  dans  le  cadre  du  charbon  que  U  fièvre  ifhaP^ 
tomwtiM^quBilQiekariMni  pseeaiiélel^  ébatMn  aymploknatique  de 
C^iabefctiddvèntei^ètnsaiistfèils,'^^  è  cette  ma« 

ladie  tegAo^dâfféreiiftè  que^MM.;  Acioiiqpt'Cbiiitèvià  e^1%<ftnàiî  fiOtis  ofH 
fait  coï^Ianre^so^g-44-4l»Bft  -^j^ekapf^n  râôy^eM.^y^ypose-êpsrrife, 
d'après  M.  Nocard,  les  j)|]i^i|g(^^4!^(9tj[^444^ez  le  cheval,  le  bœuf 
et  le  mouton,  et  après  une  esquisse  rapide  des  lésions  macroscopiques 
iLalicordQJb^.prûblènakft  «agitai  de  réttolo|Fte«- »<'î  i. 
.  i  Airaat  la-d^cootte^teideUabaçiéiâlid  charbonneuse  et  totoe  api^« 
oouattriiiuiBt^ 'lavjiBâladie^>à^K)l'atotloii  ides  nafe^éoàgVi),  des  eaut  sta* 
gnantâa;4'ttBè  çtîôienttaAîqn  <Ufettlueua«^àl^iisag)^^d^  vaéôs, 

n(Bltilida,iimQÎ8i8^i;poudiieox;^t«.^Delafèiid;  aiiteààtraif«,>  f^a|)pé  de 
€«>JbttqiiAleiÀBg.déxaie8^afttaqiiede  prîâféMa^  41»  ââimauit  les 
pjQgjeaitetv  teplus4MauK,^nf  JOèoMlmlSt'què'ia't'm^  est  due  à 
uDe.plébhoni^ill^uiL'irafpplfiiii^-iih  0xeèl9  djaii*àg< lUacu^àAt  dans  tes 
¥aissèaipLyiift.suetofabà.l^péWo0»9ssc6;>diaitsiG0>l^a^^^^^  des  giobu^ 
les  nutepra.  Sa  ci^ndafiti  Qa  liavaâl)  qoa:  la  idiafi)dn  âait  :  oontagiem, 

(l]'âtrau8étCiiAmb6rfand.  RecUerô^      èxpérimentiJes  sur  1^  tfansmif- 
îÀiiàtidn  âe  quelques  nlàïadlM  en' particulier  ^u  charbon, 4e  la 

tnôrtàii'lbHtts.Àiiadvôide  j)À:^il6io^^^  '  :'^ 

(Xi Sertioii««* d*'l5Îua%bii^itf*tel; Aixîitvtts  '^^ 
Mtieto  a  ranatomto  pâânSeifqwÉ^  la  pustèfti^^Éiiû^.  AiilteM  d<r  Itàsti- 
tut  Pasteur,  1887,  n*9.  '^'^-:  '  "'j'^-r)  r-i^v-i:-.  •'•,•/ ■■     ^   -■'  -  •"   ' 
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inoculable;  Barthéleiny  (1829),  Lenret  (18^4)^  aTaient  établi  eprpé- 
rimentalèment  la  virulence  du  saog  charbonneux^  '  Mai^  malgré  les 
remarquables  expériences  de  la  Commission  d' Eu f^t-^ Lof r{\Sb2)  ^ui 
ataîent  démontré  rîdentitô  âe  nature  au  sang  ^àe  rcite  des  moutons, 
de  là  maladie  du  $ân^  de  la  Vache,  de  lapiutu^e  malice  de  Thon^me 
et  de  la  mtùadxe  charhonneusé  du  cheval/  deux  causes  principales 
continuaient,  comme  le  dit  M.  Straus,  à  fâùsseij  la  conception 
étiologîque  du  charbon  ;  c'était  d'une  part  la  nature  optique  ou  pu- 
tride que  l'on  continuait  à  attribuer  au  Tirus  charbonneux*  et  d'entre 
part  l'hypothèse  do  Torigine  spontanée  de  ce  Virna^  «  On  s*obstinait 
à  confondre  les  e^ets  de  l'inoeulation  des  matières  cjharbonneuies 
avec  ceux  des  inoculations  des  substances  putrides,  en  se  fondant 
sur  ce  fait  qn^  dans  les  deux  cas  les  animaux  périssept  e^  .présentact 
des  lésions  anatdoiiques  grossièrement  comparables.  » 

Là  découverte  de  la  bactéridie  charbonneuse  et, de  sa  spore  de- 
Taient,  à  la  fln,  lever  tous  les  doutes.  M.  Slrays  éîaiilit  nettement  que 
la  baclérîdié  à* été  mentionnée  pour  la  preçnière  fois  par  MM.  Ra]fer  et 
Davaine  d^ns  une  note  communiquée  à  la  Société  de  Biologie  en,  août 
1850.  Ce  a*est  qu'en  1855  quePoUénderiil;  paraître  dans  Ip.  Journal 
de  médecine  légale  ei  publique  de  Casper  son  mémoire  sur  \é  cl^arbon 
où  il  décrit,  comme  liayér  et  Davaine,  Tétat  agglutinaiîfdes  gloi^ules 
rouges  du  sang  ef  signale  les  bâtonnets  caractéristiqties  de  la  ma- 
ladie. 11  en  donne  une  description  exacte»  deiçpi^tre  Jour  nature  Té* 
gétalé^  mais  pas  plus  que  ses  prédécesseurs. ^1  ne  se  prononce  sur 
leur  rôle  au  point  de  vue  étiôlogiqué.  •     . 

Quoique  le  travail  de  Pollender  n'eût  pa^ru  qu'en  1855,"  lès  autopwes 
dé  vaches  charbonneuses  qu'il  y  relate  et  qui  servirent  à  ses  recher- 
ches remontent  à  1849  c  Les  constatations  des  savaét^  français  et  cel- 
les de  Pollender  peuvent  donc  être  considéréèa«omme  ayant  été  fai- 
tes parallèlement  et  indépendamment  lep  unes  des. autres,  et  Thon- 
neur  de  la  découverte  doit  être  partagé  entre  eux.  > 

firauell,  en  1857,  constata  la  bactéridie  dans  le,,Sjang  quelques 
heures  avant  la  mort  Mais  il,  se  refusa  à  voir  dans  ce  ibipro-orga- 
nisme  la  cause  de  la  maladie  jet  il  ne  iai  attribua  q^'un  rôle  pronos* 
tique.  De  môme  Delafond  (1860),  qui  fit  les  premières  cultures, 
observa  la  forme  filamenteuse  et  chercha  inutilement  la  spore.  n*osa 
«  prétendre  que  ce  soient  ces . prpdqctio^s  ^i;ii,eJ0|(endrçat.l9^ char- 
bon éi  que  la  nature  propre  du  virus  qui  transmet  la  maladie  ftoit  due 
à  leur  existence,  ;»  r. 

Davaine,  en  1863,  prit  nettement  position  et  affirma  que  la  bactéri- 
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dL'ie  efst'la  cause  uoïqùe  (fù cil  seule  constitue  le  virus- 

Cîliarbonneux.  m.  Pasteur  venait  précisément  de  montrer  que  Pagent 

de  là  fermentation  butyrique,  loin  d'être  une  matière  albuminoïde  en 

..•-':  I  c  î .  v; '*  ")''  <;.'    '^  -^i '^v  l'L    i'i.;T',,f  '.!■  ô:.J'' /'    .:;»:'';;.'   re- 
voie de  décomposition  spontanée,  comine  on  le,  croyait,  était  formé 

ocruTT'- ■  J,  'lO   *^'M^^•Jlff^  ^^ '■■•'■  ,i;!  M.  .'7J',    -  :^   'h  ^  \';- >  ;.   •>  /   ■ 

par  des  vibrions  qui   oiirent  les  plus  grandes  analogies   avec  le& 

corps  nliformes,  du  sang  des  animaux  cnarbonneux. 

L  induction  de  Davalne  souleva  imnâediatépaent  des  coniradictions» 

do 'ri 

JjiCl 

sangi 

pen  rapidement,  mais  sans  montrer  de  bactéridies.  Néanmoins   leur 

U\r,  \i  h  al  ^^  (î  '3   .  >.  ■  u)  :  V  ;;  (  i   8  v':»  <  L''  .1-^  U.  ^    i'r.>  coi'  .j  1;^ .  ;  -.■  o  n  :    '';'•";•''/'•■ 
sang  était  devenu  viruTenl,  cest-a-dir,e  inoculable,  sans  présenter  de 

bacièndies.'IJ'oû  la  conclusion  de  MM.  jfaillàrd  et  Lepialr  «  que  î'af-^ 

rection  charbonneuse  n  est  pas  une  maladie  parasitaire:  que  la  .bac»- 

-uV.   y  10'. ci     ri^    ylLl'î     tir^V'j.Vi'  ;iL«f.  i  )    .5,1,;  I  ;JJ'/1     s:   'Ml  Ml'';      (    ■    î  ,.,  • 

tenaie  est  un  epiphénomene  de  J^  maladie  et  ne  peut  en  êtreconsidé- 

^.îH.  Ju'.  '-^Li-v;  .  j;.  .i,!:j  ëj  .lJ->  .1/- ,c'.t{.^;;  '  ''.^'i'A  'u/^  {  ..r'  <  .  lî    .;-..• 

rée  comme  la  cause,  que  le  sang  de  rate  est  d  autant  plus  mocula- 
bïe  quîl  contient  moms  da  Dacteridies.  » 

Les  faits  avancés  par  ces  auteurs  étaient  exacts.  Mais.  Davame 
éiaDlit  (^u  il  ne  s  agissait  pasla  du  charbon,  tnais  d  une  maladie  toute^ 
din^ienïé,  con^daele  montraient  la  durée  d'inoculation,  rabsencede 
tuméfàctroris  de  la  rafé/rétat  non  agglutinatif  des  globules  rouges 
du  sang,  rinocuiabihté  aux  oiseaux,  etc. 

tî' reste'  cependant  iliÏM.  JaiÙard  et  teplât  le  înônte  d*avoir  pré- 
paré"  la  découverte  par  M.  Pasteur  de  \di  septicémie  eitpérimentale. 

Que  la  bactéridie  fût  la  cause  du,  charKop,  ce  n'était  là  d'ailleurs 
qiTunè  partie  do'  probienié  etiologiqueel  qui  ne  devait  être  défini- 
tivement  résolue  que  grâce  a  la  méthode  des  çuUui^es  successives 
imaginée  par  M!  î^àsleur.  ir  s'agissait  de  déterminer  le  mode  d» 
contamination  habituel  clés  animaux  et  Ide  montrer*  comment  le 
conlage  se  tï*âiis'mét  dans  les  troupeaux  et  comment  il  sp  perpétue 
dans  les  districts  charbonneux  çt  dans  les  etabïes. 

Oavàinè  émîlt Tfiypolhèsé  que  la  maladie  se  transmettait  par  les 
mouclîes  et  îî  montra  d'autre^  part  que  le  sang  charbonneux  dessé- 
cbé  conservait  16 ngleihps  sa  virulence.  Mais  comme  l'on  observe 
Irôk  rarement  le'  charbon  externe  chez'  les  animaux  et  que  les  ino- 
cuValioris  fâiïes^àv'ec  dù^sarig  desséché  àorinaiént  dés  résultats  tan- 
tôt positifs,  tantôt  négatifs,  rétiologîe  du  charbon  continuait  à  être 
incertaine. 

M.  R.  Koch,  en  découvrant  le  spore  de  la  bactéridie  charbonheMse 
(I8't6),  en  montrant  qu'elle  résiste  à  la  dessiccation  prolongée,  à 
rhamidité,  à  la  putréfaction,   qu'elle  peut  être  soumise  à  ces  in- 
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fluences  pendant  des  mois  et  des  années  sans  perdre  sa  virulence,  a 
permis  d'élucider  tout  ce  <tni  restait  encore  d*obscur  dans  Thistoire 
du  charbon. 

Mais  avant  d'exposer  lea^  résultats  des  rechercMes  qui  noas  ont 
donné  la  solution  définitive  du  problème  de  l'étîologie  du  charbon, 
il  importe,  pour  bien  en  comprendre  la  signification,  d'étudier  la 
morphologie  et  la  biologie  éa  microbe. 

II. 

La  baetéridie  charbonneuse  se  montre  sous  troia.iTorm.es  qui  re- 
présentent une  succession  continue  d*états  évolutifs;  la  {ojroie bacil- 
laire, la  forme  filamenteuse  et  la  forme  sporulairç^.   .., 

La  baetéridie  (longueur  dé  5  («..  à  20  fik.  ;  épaisseur  d«  i  ^.,  à  i,25 
!&.),  est  un  bâtonnet  droit,  flexible,  cylindrique,  transparept^  immo- 
bile, à  extt*émStés  nettement  tronquées,  non  arrondies. .G.!e^t  iiqw$^ 
état  que  la  baetéridie  apparaît  toujours  dans  je  corps  de»  animaux 
atteints  du  charbon.  Dans  le  sang  et  dans  les  tissiis  dôçjanimaia  la 
baetéridie  se  multiplie  '  uniquement  par  division  tra^aveçs^^ie.  U 
forme  filamenteuse  et  a  fortioriles  spores  ne  se  déve)opp^t.  janMÛs 
dans  ces  conditions.  On  peut  observer  cependant  d^sp^^^do^fiL^a^ 
dans  les  capillaires  du  i^fn,  du  foiej  du  poumon^  e^.,^  lorsç|q>n. ino- 
cule h  des  lapins  ou  à  4é^  cbbàyés  du  virus  ^tténué  ^jli^qçjbi,  Si^jius  4 
Roux,  Melschnlkoff.)  ^  ^     'iî''   »  "    "' "       '      V    .'p>m^ 

Pour  observer  Tétat  filamenteux  et  la  sporalatjoiK. il.s^Qt  .de^jçul- 
tiver  la  baetéridie  dans  un'  milieu  nutritif  approprijç  (firii^e;  n^tiraïUr 
sée>  humeur  aqueuse ' de TiBil,  bouillons,  înfusipi^/v^^^l^^^éla.- 
tine,  gélose  ntitritives,  été.)  à  une  certaine  tempérâtu^^^ 
—  360)  et  en  présence  de  l'^ôxygëné  de  Pair,  ^i  l'on  ct:^n^pç,.iui,des 
flocons  caractéristiques  de  la  Culture  dans  un  boûitlpn^pj^..y9J,t. qu'il 
est  formé  de  filaments  extrêmement  longs,  cyl|ndrigi|§s^^pn,i:am^é$^ 
onduleux,  tordus  quelquefois  les  uns  sur  les  '  «)utf^  ou^  ^ejptc^eT^tiés 
comme  des  paquets  de  cordes.  Gés  filaments  neuvejp^^t  ^19}^^  9iu-i,deli 
de  400  fois  la  longueur  dti  bacille  primitif.     '     ../.:,,-      »  • 

Dans  une  culture  maintenue  à  la  température  de ,§5%  Qi).^<>iid4||à 
apparaître  les  spores  au  bout  de  iO  à  15  heures.  La  forqiatioa  des 
spores  débute  par  l'apparition  dans  rintérieur  des  ^filanaentSy  à  des 
distances  irrégnlières,  d'une  granulation  très  petite  qui  augmente 
graduellement  de  volume,  prend  une  forme  ovot(i6  fortement  réfring^te 
tandis  que  les  filaments  se  détruisent  peu  à  peu. 

Toutes  les  cellules  végétatives  ne  donnent  pas  naissance  à  des 
spores,  et  celles-ci  n'apparaissent  pas  simultanément  dans  les  diffé- 
rentes  cellules  du  filament. 
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Lorsque  la  germination  dd  t^l^jXDtêchetbonneuse  s'effectue,  la  spore 
augmente  de  yolurpç,^ç^  pglp44^^i^^Wn|»BkeO(îîpaiJ8,:à1?Uttdésr  pôles 

du  grand  axe  appa/caîV4ifiQ,4BiWi'^l^^f^'^^®'^^^^^^ 

bacille  naissant.  La  membrane  d'enveloppe  de  la  spore  ^S^Vii  66 
niveau  une  déchirui;^.|i)j[^.fii\i&,}dé|ii^^i^  ipsgH  où-'lBiffrotèf^âimâTHiit 
issue.  Le  proLtopla^^ai^s^^J|}i^f]f^^3(K>oUi)«£^ 

et  finàièmeait  pcefi^.rMu^^^  ^ -"^  "^'    "     "^ 

On  a  décritlVès  minutieusem^fH^l'apptfeBCf ^o-^dffttolètil'^'^ib'^ 

res  du  charbon  dans  les  differenta; milieux  solides  et  liquides,  sur 

les  plaques  de  gélatine  d'après  la  mé^^o^.([jle.J^()9^0i^ta,'I(lU»9.i^  aOUt 

là  (Idê'fafts  q'ù^ir^'èst   impôsyi^lç'  d'i^d^ 

trèféM^â-airtïs^â^àh^^et^^  ...  /■    ,... 

Les  conditions  dl^*viè!  et^dedévelopp^ççiçy^  3ont 

tfàifterfrsWtféW^né  Vmjj!)Qrtà^^^  ;     -.    '..,.   '. 

■N6*i¥s  iVdlïâ"dît'^^ufe""T\ï."DavaVne'avaiti^^  .dfes 

prcWwli  cli'aAoiineux  ae^échés^  pQjiv^jeJf,^.  g^ 
^WpîAilcéf.  Mfl'kdàli'a  sér^eïè  prçbjpme  de  g ju^.prps, Ji  ^  nqôn.trér^iaia  la 
bf8tcWii?(ïfé''aV^rfVé^6în  (Tun  certain  âegi:é:  .Ov^widUM^^ouç  viyria.'lîki: 
sâ«g*'^é^^^dhe  en  côucïies  minces, p.erji.t.out^,>viri|l,ejç^^  bottl  de  13ft 
à'  3NJ^^t*eiires:'  Au  conTraîre  ^des^,  fr^gi^Dt^,.dg/fi$suçîl4'^»  ^seertaiii 
v^ftftfWidës^é'diés-a^fàir,  dà^^    up'en4fqii./j;:f^^  ggr^yp^ryirtfltooé 

d^anfJ^Hàns'è'e'à^trinfrîlions,  là  virulence  n*a  subsiplç^  gJHfÇrde  ({Oatra  à. 
cinq  semaines.  .^  ^  •  •  ,  ....^n  ;,*    s  v.  >.     \.  i      ' 

ÊibVs^'uë'ie's'^^pYo'duiIs  cbar^o^ni^ei^x^^8<?fi}^i][f3îpJt9^i^u^ida^  çliiiea: 
lîqiîïê^'l^  fîâ\i?éH(hesWéWént  a^y,  bouit  dp;q|H(eUiUÉ}?i9tVwr8  si  eilea^^ont 
soui^ïaites  '  âid'^'bontàcîf 'Se  Vo^^^ 

cHîtftfBHrièiii'yeniferm^^daps  uq  tijbe  ,de  y^r«e.,$jc^l4|ï^^  Rdpide«ûfen^ 
sà^>HiWe¥i'c^'^O^a(vaine)  ef  c*és^  •!«$  bactéEri* 

dî63  '*u-întenués''dans  "un    cadavre,. çhç^çbjMU)e^]ç^^.luVi*i^<*^^  Sô 

dé^TOîipfe'nt  pai'^ét  dîsparalçse^^^  ,n'ân  e^^.pgSj jcj^ :m#«àa. quand îràir 
peftiVibîvëf'et  (fuéf^^ia'temjpératiir^e.es^t  ^fi3^tei.(lj^i  \'X%  IjajDkéridie 
végète  et  rfôVihe  aès  siJores 'mfiLigrè  lajjpiijrg{9iqto9.^et  Jei'd&ivéloppe'* 
ment  de  bactéries  et  de  qfiicrocc^QCjjs  éli;aA^çxs,.^u.c^iflrbonv     - 

Sî'Vhuhiiditè  est  nécessaire  àja.yie  de.la.,b3yç^éridi,«»  il  â'en  âst  pasr 
dé  îtiêftie  pour  les  spprèsr  ♦  On  pjêu t  lep  p)apâçpead$int  3  saïaaiDeâ dans 
de  reau  commune,'^  les  dfëssecher,  ep^ui^e^^.pi^s  les  faire^  séjoajrner  à 
noureatr dans  Teau,  sans  que  pour. cela'leuryirj^lejaee  disparaisse.  > 

C'ëst'dondâ  la'spore  que  le  conUpje  charboani^ux  doit  sa  ténacité, 
c'est  par  elle  qu'il  doit  se  propager  dans  Timmense  ^orilé  des  cas 
chez  lés  animaux.  Nous  pouvons  maintenant,  suivre  avec  MM.  Pasteur 
I  et  Koch,  les  procédés  d'infection  naturelle  cl  5pon^aml0. 
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M.  Koch  n'avait  pas  réussi  à  readrô  charboaadiu  l^  aom'is,  et  Içs 
lapins,  auxquels  il  avait  fait, ui^çig^r  des  fra^in^^^jç  rate.^'apiqpux 
charbonneux  ou  des  aliments, niôlé^ à, d^  grAndes  au^alJijQç,  de^s^f^içes 
charbon neue^es.  Pour  les  moutons  et  les  g^apd!^  .rui^fn.aii^ts^ifàttle 
d'expériences  direcies,  il  laissait  la  (question,  çri  svi^l^ecis^  jaai^  il 
était,  ail  moment  de  la  publication  de  soi^  ïhémoice  .xisibletnept 
enclin  à  partager  Topinion  deM.  DavaiiM  (]iie  le^  aaiox^uxi^'in^ie- 
raient  surtout  par  la  voie  cutanée.  _       .     ^^j         .  -»,v.' 

LMdée  fondamentale  qui  préside  aux  recherches  de  M.  P^sti^ijiir  çst 
que  les  animaux  qui  meurent  spontanément  xlui/phajrb^|[^,^9D4  cojff^- 
gionnés  par  des  spores  de  bactéridies  charbonneuses  çép^dueA  sur 
leurs  aliments.  Pour  prouver  d'abord  Torigin^  jntorJdB.du^^haiHlttoa  il 
fit  ingérer  à  des  moutons  de  la  luzerne,  jarrpsée  d^.(Cu)ture^  (le  U 
bacléridîe  avec  ses  spores  ;  un  certain  nombre.d'fiiiiq^i^jLiqL  |uo^^i;aieiit» 
et  la  mortalité  augmentait  si  Ton  mêlait,  aux  ^a^i(Q,^ii^  9<^if il^4â  >d^ 
germes  du  parasite  des  objets  piquants,  noùo^aiei^t  ies,  ex tréinit^s 
pointues  des  feuilles  de  charbon  desséché,  et  s^urtoat  d^^  ^^^i>es 
d'épis  d*orge  coupées  par  pêlits  fragments,  ^  ,     ..;..•.• 

M.  Pasteur  établit  ensuite  que  les  çpores  çharboan9Ji>.s,9^  irép9^uea 
à  la  surface  du  sôravaiejat  pour  origine^  le^  ^ç^dayres  d'animaux 
charbonneux  enfouis  en'  terre,  et,  qu'on  pouvait. j^ç^  (j[éçQler.-7:-^  jnême 
au  bout  de  plusieurs  années  dans  la  terre  végétale  qui  recouvraities 
fosses  alors  qu!on  n*en  trouvait  pas  dans  les.  t(^rç^,yolsiaa%. 

Enfin,  pour  que  la  démonstration  fût  coo^plètQ^  il  fit  f;oatr8cter  la 
charbon  à  des  moutons  parqués  à  la  surface  4ie,,to^9f;9  4'9^Bio»dux 
charbonneux  tandis  que  des  moutons  témoipSi .  parqj\ié%,(f^^  un 
enclos  situé  à  quelques  niétrQs  de  ces  .  fo^se^  restaiQJ^^i  tous 
indemnes.  . ,  {      i  '  . 

Comment  les  spores  formées  autour  du  caidayr^  charj^onneui 
enfoui  plus  ou  moins  profondément  arrivent-elleç  ^  la|  .çurîace  du 
sol?  «  Ce  sont,  répond  M.  Pasteur,  les  vers  de  terre  qui  s'ont  les 
messagers  des  germes  et  qui,  des  profondeurs  de  renfouïssement 
ramènent  à  la  surface  du  sol  le  terrible  parasite, 'C*est  dans  tes  petits 
cylindres  de  terre  à  très  fines  particules  terreuses  que  leâ  vers  rea- 
dent  et  déposent  à  la  surface  du  sol  qui  se  th>u?ent,  outre  tme  foule 
d'autres  germes,  les  germes  du  charbon... .  Il  est  de  toute  évidence 
que  si  la  terre  meuble  de  la  surface  des  fosses  à  animaux  charbon- 
neux renferme  les  germes  du  charbon,  ces  germes  viennent  de  la 
désagrégation  par  la  pluie  des  petits  cylindres  excrémentitiels  dei 
vers.  La  poussière  de  cette  terre  désagrégée  se  répand  sur  les  plantes 


1 


à  ras  du  sol,  et  c*est  ainsi  que  les  animaux  trouveot  au  parci^e  et 
dans  oertalas  fourrag^es  ias  germes  du  diarboa  par  lesquelaîl  ae 
cbUtagîonDent.  » 

M.  Koch  a  combattu  les  idées  de  M.  Pasteur  sur  deux  poiat$.pria- 
cipaux  i  1^  la  contamination  habituelle  des  animaux  par  des  piqûres 
de' la  bouche  ou  dé  la  muqueuse  du  pharynx  produites  paries 
aspérités  dés  réurrâges  souilles  par  des  spores,  et  12^  le  transport  dies 
spores  par  les  vers  de  terre. 

"te  rôle  dés  vers  de  terre  S  tant  une  question  de  fait^  nous  n'^ 
reviendrons  pas.  En  ce  qui  concerne  la  détermination  du  point 
précis  par  où  fs* effectue  le  plus  habituellement  Tentréo  des  lèpres 
dans  rorgahisme,  M.  Koch  a  eu  le'  mérite  de  prouver  que  la  con- 
tamination se  fait  peut-être,  dans  la  majorité  des  cas,, par  la  voie 
intestinale  proprement  dite,  et  en  dehors,  de  toute  lésion  de  la 
muqiieusé,  ^1  l'on  fait  avaler  aux  moutons  des  spores  charbonneuses 
l'en'fêi'môes  dans  des  fragments  de  pommes  de  terre,  de  mauièra  à 
èvUér  toute  îilbcalation  de  là  muqueuse  de.  la  bouche  ou  de  Tarrière 
gorgé,  les  animaux:  meurent  tous  si  U  quantité  de  spores  est 
consiiéral)le  ;  éî  au  contraire  on  leur  en  Ifait  prendre  journellemeat 
de  peliles  quantités  (comme  cela  se  passé  sur  les  pâturages,  dans 
Ifes  {ia'ys  à  charbon);  ils  meurent  moins  sûrement  et  à  des  intervalles 
plus  éloignés,  ce  qui  lient  à  ce  que  la  plupart  des  spores  ing^réea 
ii*arrîvent  pas  i' germer  dans  Tîntéstin  et  sont  évacuées  par  les 
sellés'.''  '  '  ^  -".*.'  ' 

Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  dii  charbon  de  l'homme,  que  le 
poumon  peùl  isèrvir  également  de  porte  d'entrée  au  virus  charbon- 
néûkiU.  Bàchuer  a  pu  rendre  charbonneuses  des  souris  blanches 
auxquelles  on  faisait  respirer  des  poudres  inertes  auxquelles  on  avait 
mêlé  des  spores  desséchées  de  bactëridies. 

L'étîologie  du  charbon  se  trouve  ainsi  nettement  établie  dans  ses 
Iraîts  généraux  ei  s'il  reste  encore  des  problèmes  obscurs,  ils  ont 
plutôt  pour  le  moment  une  importance  théorique  que  pratique. 

D/après  le^  idées  de  M.  Pasteur,  les  cadavres  des  laAioiaux^àarbaft- 
Deux  seraient  la  priocipaU  cause  de  propagatioa  de  la  maladîa. 
U».  Koch  «  pense  au  contraire  que  les  baciéndiea  vivant  habitueilemeat 
d'une  façon  tout  à  lait  indépendaafce  de  l'orgaiiiame  des  aaimanac  at 
que  leur  passaga  dans  le  corps  de  ces  daroiars  ne  couMstitua  <|«i*«a 
épisode  fortuit  :  aa  un  mot  las  bactéridias  Ae  aaraiaut  jKir^Mtkiir^f 
que  par  aci^ident,  et  leur  existence  et  leur  iMTOfiagation  ne  aaraiant 
pas  étroitement  liéos  à  ce  parasitisme^  » 

D*autre  part,  si  la  bactéridieestlacauaada  ckarbon,  aa  êA  aait 
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pas  encore  comment  la  bactéridie  agit  pour  déterminer  la  maladie  et 
entraîner  la  mort.  Tue-t-elle  par  asphytie,  par  oblitération  des 

vaisseaux,  par  la  sécrétion  d'une  ptomalne  toxiqae?  Ce  sont  Ih  autant 

de  questions  encore  irrésolues. 

IV 

Chez  les  animaux  qui  succombent  au  charbon  les  lésions  princi- 
pales consistent  en  une  altération  spéciale  du  sang  qui  est  noir,  pois 
seux»  ne  se  coagule  pas,  ou  se  coagule  très  lentement,  ne  rougit 
pas  à  l'air,  dont  les  globules  rouges  présentent  Tétat  agglutinatif 
si  caractéristique  décrit  par  Rayer  et  PoUender,  et  en  une  tumtfac- 
tion  énorme  de  la  rate  qui  est  noire  et  diffluente  -^  d'où  le  nom  de 
sang  de  rate  donné  à  la  maladie  chez  les  moutons.  Il  existe  aussi  un 
certain  degré  de  leucocytose. 

Mais  il  y  a,  par  ailleurs,  de  grandes  différences  dans  les  lésions 
macroscopiques  suivant  le  mode  d'infection. 

Dans  le  charbon  d'origine  externe  ou  consécutif  à  une  inoculation 
sous-cutanée,  il  se  produit  au  niveau  de  la  piqûre  d'inoculation  et 
dans  son  voisinage  une  infiltration  œdémateuse  tout  à  fait  caractéris- 
tique :  œdème  gélatineux,  tremblotant,  transparent,  renferoiant  des 
leucocytes  et  des  globules  rouges  en  petite  quantité,  et  des  bactéiidies 
plus  longues  que  celles  que  contient  le  sang,  en  nombre  relativement 
faible  aussi.  «  Le  microbe  du  charbon,  tout  en  étant  manifestement 
phlogogène,  ne  possède  donc  p<>int  de  propriétés  pyogènes.  »  Les  gan- 
glions lymphatiques  correspondant  à  la  région  inoculée  sont  remplis 
de  bactéridies  avant  que  le  sang  et  les  autres  organes  en  eonliennent. 
Chez  les  rongeurs  et  les  moutons  les  lésions  intestinales  peuvent  être 
nulles  ou  peu  prononcées,  tandis  que  chez  le  bœuf,  grâce  à  la  durée 
plus  longue  de  la  maladie^il  se  fait  des  hémorrhagies  sur  la  maqueoM 
intestinale,  sur  les  séreuses,  etc. 

Dans  le  charbon  d'origine  interne,  «  la  muquei^e  de  riutestlD 
grêle,  du  gros  intestin  et  parfois  de  l'estomac  est  le  siège  d^ecchy- 
moses  noirâtres,  brunâtres  ou  verdâtres,  ulcérées  ou  non,  d'autres 
partiellement  gangrenées,  d'aspect  furonculeux  avec  un  bourbillon 
plus  ou  moins  putrilagineux;  le  contenu  de  l'intestin  est  mêlé  de  sang* 
Des  plaques  ecchymotiques  et  des  foyers  apopleoti^ues  occupent  les 
feuillets  du  mésentère,  l'atmosphère  adipeuse  du  rein,  les  ganglions 
mésentériques,  les  poumons  et  les  bronches,  et  souvent,  chee  le  mon- 
ton  et  le  cheval  le  tissu  cellulaire  rôtro*pharyngîeo.Chezle  cheval, 
on  frouve  habituellement  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  tant  profond 
qu'intermusculaire  et  sous-ctttané,  une  infiltration  séro-sangoinolente, 
tremblotante,  d'aspect  gélaniteux. 
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NooB  Verrons  plti«  lom,  à  propos  du  char})on  humaîa»  les  lésions 
»^ècial6S  ail  eb^Bon  pulmonaire. 

L'examen  histologique  des  organes  est parUcuUèi^emient  intéressant. 
Il  montre  que  les  bactéridies  sont  renfermées  de  préférence  dans  les 
réseaux  capillaires.  Le9  artériole^  et  les  veinules  en  contiennent  beau- 
coup moins;  Les  cellules  des  diffi^rents  parenchymes,  dû  rein,  du 
féia,  6tG,|  ne  préi?ei[itpnt  i^icune  lésion  appréciable.  La  nî^ladie  est 
doiKSipar  soi^^si^e^  surtout  bématiqùe,  intravasculaire,  ce  qui  tient 
en  grjaçdepar;^!^  <à  Is^  nullité  fiffro6t6  du  bacitlus  anthracis  qui  trouve 
daM  le^ang'plus  4»o^]rgène  Ûbre  que  dansiés  tissus. 

CepQQdaQ:t^Jesf|}act^ridie^  ne  restent  pas  l^ôujouré  cantonnées  dans 
le  système  vasculaire,  et  MM.  Straus  et  Chamberiànd  ont  montré 
q^'^j^spei^fi^  ftap.çhir  Ips  p^rpis.  des  vaisseaux  et  pénétrer  dàiiis  les 
glandes.  G^est  pour  cela  qu*on.  les  fetrouve  dans  là  bile,  rurîné,  le 
lait^  Pli^s  pj&uyent  méçae^  ÇQntrairement  aux  idées  généralement  ad- 
mi9e^^„ fraaçvhir  l^barr,ièçe  placentaire  et  passer  delà  mère  aii  fœtus. 
C*69ti  H^  uu.fait;  capital,  miç.  en  .évidepçe  {)aur  Ta  première  fors  par 
MM.  .I^trana^jb  Çbj^berla^d  «et  qui,  a  \ine  grande  importance  non 
8ei]|^iii,e&t  floip^in^  d^  vue  de  la  théorie  cfeTimmunité,  comme  nous  le 
verr<NEi9jP^us|aiAt.fpç^isà  çeiui^(^9  l|(i^è^^^  virûientes. 

Leehapîttrel^^^lpS'inûui^eatt  ^e  jl'^^;^e|fe>du  çh^rboif  est  sans  con- 
tredit 'cétuS*  dê^'l^atbéniiiatiôii  ;âu,.vîir¥ipirf>h|yr^Ç9QU.x.  et .  dei  U  vaçcina- 
iioà-prèt^tâ^^d^^Oa^tquft  M*  Pa^teuç  ^ aya^tj  ppéludé,^à  ses  immor- 
leltès^reoUercllies  pouTc;!»  dA^QmeçrÂej deri>tt^u^ti,^a,,.du,viruadu 
ehëlérkédWB/pSuteaç  efcil  .^tltitjTspia^riaWa^Je  qu^-M  pyçcédé  qui  lui 
^valtvtrti  daBsc(^eateitQSâitiitr'eH9>lî«^ble  ausç.différentes  maladies 
virulentes.  Mais  avant  de  prétendr<^:^(|K^*f^é;ç.^QQtr^,Je  4^harbQn  il 
étéft'tiëci^saiMfida^  démoli  trer<tu9()^et|l(e)vB^^^  pas. 

iEf^iké^is^e  M.;Rasteup>piit/CQnsUi|9rcheft  l^)b(»Hf  en.  étudiant  les 
crt[^t8^duriti!taitimenltki//ch^Mi  iovaginébps^r  M.  Louvrier  et  ce  quMl 
avait 'didjà^«u  dieB  tes  'mûirtMs;  L^^eonclusioii,àL. laquelle  il  arrive 
«  qu&kii^nomktiiùmqui  nà  tiMiil.|Mi«.jMyit  .préventives  p,  est  le  fonde- 
menVdei*  tliéori&dè;iavacaiiilkti(m.  *'     ... 

IL  Pastenr  et^ecr  e6lM>oratimr8«  MMi  Ghamberland  etKoùx  sont 
parvenus  à  atténuer  le  vkna  charbonneux  en  cultivant  labactéridie 
au  contactée  Tair  i  la  teffipératur&/42»-43?f  de  manière  à  éviter  la 
production  dos  spores  dont  la  virulence  est  extrêmement  résistante. 
Au  bout  d*un  mois  environ,  la  culture  est  morte  et  a  perdu  toute  viru- 
lence. «  Mais  avant  l'extinction  de  sa  virulence,  le  microbe  du  char- 
bon  passe  par. des  degrés  divers  d'atténuation,  et  chacun  de  ces  états 


dû  Tirulenoe  altâouêe  paulfètre  reproduit  par  la  àttitmçfu  Piuift^iM  le 
charbon  ne  récidive  pas,  chacan  de  c«ft  mknSb^  ikêMkaasïVÊM  alté- 
n«$  coaatiUia  pour  le  miûrolM»  aupérUttr  un  v«oeiii^  c*Mi*à-4i«t  «n 
Tirua  propre  k  donaer  una  BuJadli  f  Iuâ  bâiwigoa.  »• 

Si  Vaa  cultiva  la  ba&t4ciâi#  aînai  aUémite,  die  fi$v^  éoaner  des 
aporea,  at  laa  spore&  fixaai  loft  ¥irakaca&  de  laura  baoléridiaa  ^rofiiat. 

La  vaccination  (àarbonnause,  qui  retira  T^i4MàWÊ^  daua  Uprft* 
tiqua,  sa  fait  par  deux  ûuMulaliûns  k  dcMiaa  ou  qum»  joiirs  d'ipta^ 
valla  :  la  premi4c»  avec  le  p,rimMr  vaccin  qeà  ne  frèserre.  qu*  gariiaW 
lement  les  animaux^eit  ladeuxièDObeavae  le  ëmtième  vaoeim,  beaUceap 
plna  actif  que  le  ptimiei  et  qui  achève  de  las-  leAdra  QqmpUUoîaat 
nUraataires  au  eharboo. 

P^  expériaooes  puUiquea  de  vacciuaUoa  wk  éH  Caîtaa  4^ab«rd  à 
PouUljf-Le-Fort.  piui&  et  Autriche,  ea  AUemagiMs»  aa  luiie,  eia^al 
depuis  cvaq  aiu  e*eat  p^ar  miUlone  que  Von  coiapia  les  aaimaux  vao- 
ciAéa* 

M-  Straua  a  ezposd  lea  autres  praeôdéa  d^t^nuation  da  èkaiteii  : 
1^  par  le  chauSage*  d'après  les  oiôthodas  de  Touasaiat  et  de  H.  Ëhai* 
laau  i  Z^  par  l'aiygène  coœpriioûié  (Ghauveau)  ;  ^  par  leà  «uaiisaptîqiea 
(Ghamberland  et  Rou;^:  4<»  par  k  luoaière  solaire  (ÀrloiBg]h  ^^,®^* 
clusion  à  toutes  les  'fechetch'es  qui  ont  été  faites  dans  ce  seiis  est 
que  c  la  plupart  des  causée  qui  agissent  d^une  faQon  à  là  fois  ni  trop 
brusque  ni  trop  violente,  sur  lé  p'rotoplasma  végétant  du  baclDej  de 
manière  à  en  entraver  mais  non  à'  en  tuer  le  déloppemeot,  peuvent 
jouer  le  rôle  d'agents  d'atténuation.  »  La  méthode  de  M.  Pasteur  est 
encore  la  plus  sûre,  et  celle  q^ui  assure  le  mieux  la  creatîoa  da  véri- 
tabJes  races  de  virus  vaccin. 

VI 

A  quoi  eet  due  TinuttiHi^ité  fua  eauafèra  ans  ataiaaara  k^^^i^Ma- 
tien  charbonneuse?  C'eai  là  un  prohlèane  denlL  qQ'  a  piçvHpq^^pln* 
siewrs  solutioiiia»  mais  qui  e^t  loip  d'être  /âtaaidé^^  qaè.aa.xattaeba 
d'aiUeurs  au  ptroblème  plust  eami»réhaikaif  de  la  lèeeptûrilé.  at  da 
rûnwmilé  native» 

Tous  les  animaux  n'ont  pas  la  ni4oia  récaptKidt4liJf<§afd  da  char» 
boii,  «  £o  06  qui  caoeeraa.  la  ckaprboa  titaciiUh.oatt0  iéi;eftiivU4aai  sur^ 
touA  accusée  potur  le  m^yutom  ai  ia  plapart  dea  rwgenrsy  i^oiadia 
peur  la  bœuf»  pluç,  faible  Oftaore  pouc  lea  eafoasaâeKs.el^  aaAiL^oiir  lea 
oiaeaux  et  les  animaux  à  sang  froid.  Mai^  il  faut  «a^vair  f»a  la  réa^- 
tiyit^  ou.  Vimmuniti  de  taUa  eui  talle  eapèca  a*a  riaa  4'Ahsafai«  ai  que 
pour  U  môme  espèce  ai»imale»  elle  peu,t  varicar  aeloià  divarafla  condi^ 
'qaa.  dont  quelqua^-unaa  an  mgina  seot  Uan  aûwuias.  >  hL  Stem  as 


xnonira  Vi^dià^n^  de  Vè^fàid  la  race,  de  raUmantaiioiii  iss  modift- 
cations  de  la  îenipéraUire.  Il  monture  égajemevi^  arao  M.  Cbanveau, 
que  Fia^aDité  varie  avec  la  quan^iité  des  agefil9  wuleDis  inireduila 
dans  réconomie,  que  de  petites  qiiantit^a  de  virus. sont  su pp.priée8  par 
les  moutons  .algériças  el  renforcent  i^iincQUoité»  tandis  que  de 
grandes  quantités  tùpnt.  ,    .  ,  , 

Pour  ce  qui,  concerne  Timmunité  conférée  par  une  première  aU 
teinte  du  mal,  M.  Pasteur  avait  fait  rernarquer  qu*un  bouilloa  dans 
lequelon  avait  culUvé  le  microbe  du  chpléra  des  poules»  était  devenu 
iaipropre  à  une  nouvelle  culture  du  uiéu^e.  microbe  par  suite  da 
répuisenient  de  certains  priacipes  nécessaijrea  à  sa  prolifération^  et  il 
rapprocha  cet  épuisecdent  des  milieux  de  culture  de  ce  qui  se  paaaa 
probabie^ieut  di|n3^.rorganiaine  des  poutea  auii^queliea  on  a  donné 
rimmunité  contre  le  choléra  par  plusieurs  inoçulatioos  préventives. 

A  cette  ^^/it^orte  de  l^ épuisement^  M.  Chauveaua  opposé  la  théorie  du 
conire^foiMn^LBi  première  atteinte  de  la  maladie  donnerait  naissance 
à  une  substanoe  toxique  potu*  le  piu-af^it^  et  qui  rendrait  pour  hû 
désormais  rqrganisine  inhabitable» 

Ces  théories  soulèven<(  Meç  de^  objeciiopa  et  on  s'explique  diffl- 
cilement.que  lea  ^Mbstances  toxiques  sécrétées,  par  le  microbe  ne 
B^élitninent  pas  à  la  )oi4gue.  et  que  d'autre  jf^rt  la  soustraction  d'una 
substance  cbiç^ique  puisse  persister  pendant  d^  longues  années  mal« 
gré  la  rénovatioq  incessante  des  ti3su^     ^,, 

La  théorie  la  plus  généralement  acceptée  est,  actuellement,  celle 
d^une  <t  résisiançe  vitqle  *^  <  L'iiiimunité  consisterait  en.  un  po.uvoir 
de  résisiançe  oii  d'a^dap^tation  plus  grand  des  cellules  des  tissus  qui 
les  rendrait  plus  aptes  à  la  «  lutte  »  contre  les  microbes  ».  Ou  sait 
comment  M.  Metschnikoff  a  matérialisé  cette  idée  et  le  rôle  qu'il  fait 
jouer  aux  globules  blancs  du  sang  et  aux  cellules  fixes  du  tisau  coa-* 
joftciif  dans  celle  lutte  de  l'organismo  contre  les  parasites.  «L'immu- 
nité conférée  par  les  inoculations  préventives,  à  Taide  de  virus  atté- 
nués résulterait  de  ce  fait  que  les  leucocytes  habitués  à  la  lutte 
contre  les  bacilles  par  leur  conflit  victorieux  avec  les  microbes  atté« 
nues,  affaiblis,  seraient  graduellement  mis  en  état  de  déglutir  et  de 
digérer  les  microbes  rirulents  eux-mêmes. 

Il  est  un  point  obscur  de  l'histoire  de  Timmunité  sur  lequel  les 
recherches  de  MM.  Straus  et  Chamberlaud  sur  le  passage  de  la  bac- 
téridie  charbonneuse  de  la  mère  au  fœtus,  ont  jeté  une  vive  lumière. 

M.  Chauveau  avait  signalé  des  faits  d'immunité  contre  le  charbon 
conférée  an  mouton  nouveau-né  par  la  maladie  subie  par  la  mère 
pendant  la  gestation,   et  s*appuyant  sur  la  loi  de  Brauell-Davaine  — 
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que  le  placenta  oppose  «ne  barrière  absolue  au  passage  de  la  baclérifie 
ebarbonneuse  de  la  nxèn»  au  fœtus,  «-  il  en  eeneluait  que  <  le  eonlact 
direct  de  Torganisme  animal  avec  les  éléments  bactéridiens  n'est  pas 
nécessaire  à  la  stérilisation  ultérieure  de  cet  organisme. 

Mais  les  expériences  de  MM.  êtraus  et  Ghamberlaod  ont  démontré 
que  la  barrière  placentaire  est  souvent  franchie*  Ces  expériences  oat 
été  faites  sur  des  femeUes  de  cobaye  pleines,  à  diverses  périodes  de 
la  gestation,  et  pour  déceler  la  bàctéiidie  dans  le  sang  des  fœtus,  ils 
ne  se  sont  pas  contentés  de  Texamen  microscopique  :  ils  ont  eo 
recours  à  la  culture  et  aux  inoculations.  Parfois,  tous  les  fœtus  d'une 
même  portée  se  montrèrent  charbonneux;  parfois,  sur  une  portée  de 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  fœtus»  le  sang  de  qodqaes*uns  se  montra 
virulent,  le  sang  des  autres  fœtus  demeurant  stérile.  Bans  quelques 
cas  seulement,  la  filtration  était  parfaite,  et  le  sang  fœtal  ne  conte- 
nait pas  de  bactéridies.  * 

Ces  résultats  nous  donnent  la  raison  des  différentes  éventualités 
qui  peuvent  se  produire.  Le  charbon  subi  par  le  fœtus  peut  être  ass^ 
intense  pour  le  faire  mourir.  Si  le  fœtus  n'a  pas  été  envahi  par  la 
bactéridie,  le  nouveau-né,  malgré  la  maladie  subie  par  la  mère  ne 
présente  aucune  immunité.  C'est  seulement  lorsque  les  bactéridies 
pénètrent  dans  le  sang^^du  iœtus  en  petit  nombre  que  le  charbon 
éprouvé  par  le  fœtus  est  .atténué,  mais  suffisant,  cependant,  pour 
conférer  ultérieurement  au  nouiveau^né  une  immunité  plus  ou  moins 
durable. 

«  La  façon  la  plus  naturelle  de  cdmprendre  l'immunité  transmise 
au  fœtus  par  la  maladie  subie  par  la  mère  pendant  la  gestation  coa- 
siste  donc  à  l'attribuer  à  une  atteinte  légère,  mais  réelle,  de  la 
maladie  maternelle  »  :  l'immunité  résulte  de  la  contamination  directe 
de  l'organisme  fœtal  par  la  bactéridie  charbonheuse. 

VII. 

M.  Straus  a  consacré  plusieurs  chapitres  intéressants  à  Télude  du 
charbon  chez  l'homme. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux,  le  charbon  hu- 
main est  le  plus  ordinairement  d'origine  externe.  L'agent  virulent 
est  tantôt  la  bactéridie,  tantôt  la  spore.  Chez  les  bergers,  les  boa- 
chers,  les  équarrisseurs,  les  vétérinaires,  les  maréchaux,  l'inocula- 
tion s'effectue  généralement  par  des  matières  charbonneuses  fraîches' 
Ci'est  la  spore,  au  contraire,  qui  entre  en  jeu  chez  les  mégissierst,  les 
cordonniers,  les  selliers,  les  matelassières,  les  cardeurs  de  laine,  etc. 
M.  Straus  est  le  premier  qui  ait  signalé  la  maladie  chez  les  c  aplatis- 
eurs  de  corne  »,  dont  le  métier  consiste  à  redresser  et  à  débiter  eo 
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lanières  des  cornes  de  boBuf  de  proyenanee  sarlont  américaine  et 
asiatique,  pour  en  retirer  des  baleines  de  corsets. 

Le  charbon  interne  s'obsenre  également  chez  l'homme.  Il  peut  être 
dû  à  la  pénétration  des  bactéridies  dans  le  tube  digeskifi  à  la  suite 
de  ringestion  de  viandes  charbonneuses  crues  4>u  mal  cuites.  Mais 
nous  verrons  plus  loin  qu'il  est  surtout  consécutif  à  Tabsorption  des 
«pores  par  les  voies  pulmonaire  ou  intestinale. 

Le  charbon  estteme  se  présente  sous  deux  formes  :  la  pustule  ma- 
Ugtk^  et  Vœdèmê  maitn. 

L^adéme  malin,  qui  est  très  rare  et  s^observe  surtout  aux  pau- 
pières, a  été  décrit  par  Bourgeois  en  1848.  Il  rappelle  l'cddème  gela- 
tiniforme  tremblotant  que  Ton  observe  sous  la  peau  des  moutons  ou 
des  rongeurs,  au  point  où  Tinoculation  a  été  faite. 

La  pustule  maligne,  au  contraire,  est  spéciale  à  l'homme,  et  n'a 
jamais  pu  être  reproduite  par  Texpérimentation.  Il  est  inutile  d'en 
résumer  les  sjfmptômes,  qui  sont  bien  connus  depuis  les  travaux  de 
Bourgeois  et  de  Raimbert.  Mais,  jusijpie  dans  ces  derniers  temps, 
Tanfitomie  pathologique  de  la  pustule  maligne  n*a  pu  être  décrite 
ayec  précision  parce  que  Ton  avait  affaire  i  des  pustules  désorgani- 
sées par  un  traitement  local,  ou  bien  trop  aueiennes  et  modifiées  par 
la  gangrène.  M.  Straus  a  donc  comblé  une^^iaçune  en  nous  donnant, 
il  y  a  quelques  mois  (1),  la  descri^fytièilid'^iae  pustule  initiale  datant 
de  trois  jours,  et  qui  avait  été  extirpée  chez  un  malade  du  service  de 
M.  Peyrot.  Dans  le  cas  étudié  par  M.  Straus,  l'escarre  était  située 
au-dessous  des  vestiges  du  corps  muqueux,  et  formée  par  le  corps 
papillaire  et  la  partie  supérieure  du  derme  mortifié.  Son  siège  était 
donc  rigoureusement  dermique.  Elle  était  séparée  des  parties  sous- 
jacentes  du  derme  encore  vivaDles  par  un  rempart  épais  de  cellules 
embryonnaires.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infiltré,  d*une 
façon  diffuse,  par  des  cellules  embryonnaires  et  par  un  exsudât 
albumineux  interstitiel. 

L'eschare  était  remplie  de  bactéridies,  mais  c'est  au  niveau  du 
rempart  des  cellules  embryonnaires  que  les  bacilles  étaient  le  plus 
nombreux. 

Le  derme  sous*jacent  à  l'escarre  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
étaient  remplis  de  leucocytes  ;  mais  cette  infiltration  diffuse  n'était 
pas  particulièrement  accusée  au  pourtour  et  dans  le  voisinage  des 
vaisseaux.  De  même  les  bactéridies  n'avaient  aucune  connexion 
avec  les  vaisseaux  sanguins,  et  nulle  part  on  ne  rencontrait  de 
bacilles  dans  leur  intérieur.  Ce  qui  indique,  comme  le  fait  remarquer 

.■    I  ■  Mil.  I  ■■■■■  ■*   •• 

(1)  Annales  de  l'Iostitut  Pasteur,  n»  9. 
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M.  Siraas,  qu'à  ^  «Uda  dd  in  pu»Uita.rmUs»c^4»|.pr#R90l^^M  «i 
Tinvasion  bacillaire  s'effiectueDi  ejiclusivevtiMl.  pMt  J^/e^pae^.lMr 
phatiques  «i  non  par  4a  vote  89i»«ttHie,,oLa»rM^^4ta#  ^<^  i»^ 
gUttdaa  aôbaeéQP,  ka  glaii^laa  iru<k^i|iafaa.i(9fiPa9«tvW^  r^^Mm» 
remarquable  à  la^pCmétotioiirAeaJiaciUoi'wt  .-n  ',1  v:*)  .><  >' 

Au  pourUrar  immédUi  de  Tescarre,  le  corps  papiUaire.  ]m^4ffam 
elle  iiasu  cellulaire  squ9-oaiAiié  pr^aa»4aiit((ito4dli»OfJlM^«»0iMaiia 
aigu,  nnfitlratioB  en  twau  [wr.doa  aeUialfia  «wbtjqoMm^'C^^ 
bactéries  qui  ylengent^ d'èige.  décpîtes.  tL'épi^erpaai ml  aa^a>«airtotpiii» 
grande  étenéiAei,  eb  toa  iMcUies  qw  feiap)ia«a»J^»l^§i9»|iiUaa  s.amftlAol 
en  génémi  «m  mn9m  de«  eeilalie»  pr«la|n4ie  :dpiï  «wpa.iflMquAttx.da 
Malpigli».  Par  piaeea,  ^pMdaalMKi  voti  :ii»t«^tliaM([|BMdv^)(kr(baa* 
iéridies,  qui  commeftf ea<^  ^  s',ii«aioaer/«alfn9^,Jiei)  ^#M«)iM«mC»iidaftieft 
cellulet»  dtt  corps  muqufux.  C'est,. rjAJ^aucbf  de  i^n^tMii»  \d«cvi*é|M* 
derme.  Bttes  aDitoeni  alors  ub€  mc^rtifi^tioB  îmfM^  ^titl^  for«ialm 
de  véfitablea  escarmo  miaroti^lHquM^  Q*^l  piur  «^iwé^waaa^e 
r«6Qhare^ceRiralie  a'éieiMl  à  )a  ;pÀripMrxe  ;r«'#aV  pfr.jciaLio6Qaiii8Qie 
aussi  que  prenpeot  oaÀsfMxi^e  les  escb«res«  saiWli^a9\i>bu»>sr|iitAea:el 
visibXes  à  l'cûl^BUi  qiHi  eDtam^nt.r£Aeh9re^aaiiUm(ejf«  W  ploftsaiH 
Yent,le  processus s'aa^oinpsigDeU'Ma  irair«il  defr^siiiala4»miiseiiievasi 
ia  oouche  fornéia.  da  i.'4pi4i9rm^  aurtiemfus  de.  i:aicluN:«.rG'«sk  aisasi 
que  se  forment  ies'¥4!§i(^tes  !a«(90a4aims.  q^i  QnlA«iii«okey«8ohar&  a 

La  lôston  iaiiiiile  €^8Mllo  ^iiioura  d^m^r««r'«e^lDama.Hlmtia  >ie  cas 
étudié  par  M.  Siraus  %  Davainci  u'av;aU  observer,  qN(O>id0s  kÉBÎODS  da 
corps  muqueux«  Mai«  U  Siôtait3€(ivi4'aoiltoehii^iM'i«)0ulfiaaote,«lr 
pour  résoudjpe  la  question»,  il  faut  atieiidre  fie  iiauiia^lds.>8eelietchei. 

Charbon  intestinal.  •—  Il  est  probable  qp»  leaiobser«ali^as  de  'mifmu 
inteêtinaU  publiées  par  Wajyrl,  ,1^1^  IieeUiftgbm«tei«,  .1064^  i^y» 
18Ô8»  Waldeyer«  167 i^  sQfii  des-  cas  de  i:bafboik'iiH«ÊsUniii^'saaia, 
malgré  la  constalaiio»  de  bacilles  dans  4s  saisgi  mr  a'esaitiae  prs- 
Doncer  pour  affirmer,  la  nature  charbonneuse  de  iit  omiadia.  6et  soot 
les  travaux,  de.  MUncb,  de.  Ë,.  Wagner^  de  L^ube  et  W.  lioièsr^  de 
Àlbrecht,  qui  ont  mis' hors  de  doute  la  nainva  deceô  iait^  obscurs. 
«  Le  caractère  anatomique  le  plus  frappant,  outre  ranthrasémîe,  est 
Texistence  de  lésions  gastro-intestinales  presque  cai^acténstiques,  et 
que  tous  les  auteurs  qui  les  ont  vues  oat  dderites  presque  d»«s  l«t 
md'nes  termes  :  ce  sont,  sur  la  muqueuse  ds  l'estomac,  de  riateslin 
grêle,  et  quelquefois  du  côlon,  des  saillies  apparence  furoncoleuse 
ou  pustuleuse,  rouge  brun,  hémorrhagiqucs,  à  somirôt  ulcéré,  jau- 
nâtre, gangreneux,  que  l'examen  microscopique  montre  être  de  véri* 
tables  foyers  bactéridiens  ;  œdème  gélatineux  et  hémorrhagique  du 
issu  rétro-péritonéal  ;  tuméfaction  et  état  ecchymotlque  des  gan- 
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gllons  mësentôriqâes^  rate  molle  le  plus  souvM^  mais  pas  ioujoars 
augttienlée  de  Volume»  etc.  » 

Ces  lésion?  soflii;  étonne  on  le'  voit,  îdenCi^ues  à  celles  que 
l'on  observa  thfèz  'te  ^«iitoiis  éanaî  W  d»èriMt  i»tePBft,  ei'  le  mode 
d'infection  doit  ôlre  le  même,  o'e«4-à-4ire  llngestion  de  spores  ehar- 
bonneuses.  -  :    . 

Il  est  possible  cependant  que  tous  les  cas  de  mycose  intesiinalo 
n'appartiennent  pas  ^au  charbon.  Mdîs  pour  quelques-uns  la  nature 
de  rafiPection  Bé  peut  é\r6  contestée,  et,  comme  le  fait  remarquer 
M«  S(râud,c*esi'tà  une  aoquîsitioA  importante^  d^unt  part  parce  qu'elIe^ 
établit  un  terme  d'identité  de^  plus  entre  la  maladie  ebarbe^neos^  de 
rbomboe  et  ctotie  deâ*  aàimaulL.  et  d'autre  part,  parce  qu*eUe  o«ùdait 
à  ii'étiPles  ItitMcatioiis'tlef  prop<iytoîe'et'  (f hygiène' p»ofessîOnné^l^è. 

Cfia7'ho^  fukmùnairê.'^  La-ebarbon  pnlmoni^re,  soufpçoniié  par  les 
mMaciûs  de  Viennci  che£  des*  chiffcfùiifîers  qni  maniaient  dés  cbifîons 
de  proveftaiiea  rti9»#  ott  fieKoftaise  (HademkrankhHt)  a  été  surtout 
étudié  en  Arigi^^rte  par  M.  Oreenfietd  àhez  les  trieurs  dS  laine  de 
Bradford  (Wool9ort9r*s  dis$ésôf.  Deins  le  seul  éspaee  de  dix  mois,  it y 
eut  à  Bradford  et  dans  les  enviroos;  parmi  les:  ouvriers  trieurs^ 
9  cas-'^  pustule  mallgtie  àvee^  2  morts  e^t  29  ôas  de  Voolâorter^s 
diâease  tfvec  I9œerto.'<i  Les  léekm^'  awàtemiiiue»  portaient  surtout 
suF  les  oi^ganés  thK)radiques?  ^i^^shémentaboudant  dans  les  plô\n:^3^ 
inâitTation'  géiattftlfeniïa  du  nédiàfitila'èt  dU  tissu  ceBjODCtvf  sous- 
pleural,  tuméfactitEua  el  état  bémotrhagique  des  ganglions  bron- 
chiques, extravssatteiiis  sanguines -dans  le  poumon  et  sur  la  mvt- 
queose  tracikéo^bronchiqae.  »  Pae^'de  lésiena  dans  la  tube  digestif 
rappelait  la  myi^einiesfiftafe. 

M,  Greenfield  a-é(Miiié.la  preuve  qu'il  s^agissait  bien  là  de  charbon 
en  inoculant  à  des  cobayes  le  sang  pris  dans  le  ccàur  du  cadavre^ 
dans  la  rate  o«  Isa  faagttOna  bronchiques.  D^utr^pe^,  la  prédomi* 
nance  des  symptômes  pulmonaires  pendant  là  yie»  l'absence  des 
lésions  du  tube  digeslif  aate^iaent  la  conclusion  die  M.  Greenfield 
qu*ii  a  eu  afiàire  à  une  focme  apéatale  de  charbon,  à  locftliaaiion 
imHale  pulmonaire. 

Dans  cette  analyse,'  nous  arons  essayé  de  condenser  les  no- 
tioDB  les  plus  importantea  que  nous  possédons  aatuellement  sur 
le  charbon,  mais,  ce  que  nous  n'avons  pu  montrer,  e'est  coaabîen  le 
travail  de  M.  Straus  est  suggestif,  et  nous  avons  été  forcé  de  laisser 
dans  Tombre  un  grand  nombre  de  faits  qui  n*(uit  pas  seulemeiit  une 
valeur  intrinàéquey  mais  ouvreat  des  horizons  nouveaux  à  ceux  qui 
voudraient  approfoadir  eettaiae  problèmes  encore  à  l^étnde. 

U.  Germokt. 
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cutanée  aiguë  A.  plaques  multiples. 

489 

J3ujardin-Bbaumbtz.  Des  médica- 
xnentâ  antithermiques  comme  séda- 
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